Google 



This is a digital copy of a book thaï was prcscrvod for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 

to make the world's bocks discoverablc online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each file is essential for informingpcoplcabout this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countiies. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliothèque avant d'être numérisé avec 

précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 

ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 

"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 

expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 

autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 

trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en maige du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 

du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d'utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages apparienani au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 
Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer l'attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse fhttp: //book s .google . coïrïl 



-■* .■ 



JOURNAL 



GÉNÉRAL 

DE MÉDECINE, 

DE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE , 

FRANÇAISES ET ÉTRANGÈRES j 

OU 

RECUEIL PÉRIODIQUE 

Rédigé par 3^, SÉnfLLOT, Médecin consubant de 
la maison royale de Saint^Denis , Médecin de la 
maison de Condé , Secrétaire-général de la So* 
ciété de médecine de Paris ; Membre honoraire 
de la Sociéié académii/ue de médecine ; Membre 
dun grand nombre de Sociétés médicales et litté^ 
raires de France ; Associé des Sociétés de méde* 
cine de Bruxelles , TVilna , Erlangen , Londres , 
Bologne , et de celle des Sciences pkjrsiques dUHa-. 
neau en yétéravie* 

TOME CINQUANTE-SIXIÈME. 



A PARIS , 

^x f CroullebôiS , rae des Malhurîns , N*. 17 ; 
'^^'^' \ Théophile Barrois, rue Hautcfeuille, N'. aaJ 



Ayril x8i6. 



(4) 

auxquels doivent aboutir essentiellement tont 
iioIuoL^'lu" les efforls de celui qui est pénétré de l'im- 
hTmî-delint. portancc de ses fonctions et de son ministère ,. 
doivent être éclairés par plusieurs connais- 
sances accessoires y sans lesquelles il est ex- 
posé à errer auit caprices d'un aveugle empi- 
risme. La science pbysiognomonique 3 établie 
sur les faits fournis par Tobservation et l'ex- 
périence y est une de ces connaissances dont 
Futilité est démontrée tous les jours dans la 
pratique. C'est elle qui forme et perfectionne 
^ce tact tiij et délicat , qui saisit jusqu'aux plus 
petites nuances les modifications physiolo- 
giques et pathologiques de notre être ; c'est 
elle qui donne ce coup d'œil assuré et rapide ^ 
qui fait un des principaux mérites du roéde-^ 
€În praticien, et qui ne doit pas être confondu 
avec celte habitude des routiniers et des gardes* 
malades 9 qui voient > sans pouvoir rien dis- 
cerner. / 

' La science phjsiognomonique , S'exerçant 
principalement sur Tbomme vivant^ nous peint 
physiquement , et par des traits caractéris- 
tiques y les difTérences qu'il éprouve suivant 
lès âges y les sexes y les tempéramens y les cli- 
mats, les gouvernemens, l-éducation, les con- 
ditions de la société y les institutions civiles y ' 
politiques et religieuses ^ les professions^ etc.. 
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Guidé par là science phjsiognomoniqne , le 
médecin découvre dans les traits de la face, gToAnom^IL^ 
dans Tensemble de la conformaûon extérieure, J^'J^^^JJ^cine. 
dans la démarche et dans le son de la voix y 
les dispositions particulières à certaines ma- 
ladies , et les affections héréditaires. Leurs 
signes sont, en général , si constans,que c'est 
principalement par eux que Ton acquiert la 
certitude de ces dispositions morbifiques. 
Cette science est d'une utilité évidente pour 
la connaissance des maladies aiguës et chro- 
niques. Quel est le vrai médecin qui, en ap- 
prochant un malade , et après avoir fixé ses 
^ regards sur lui , n a déjà des notions intui- 
tives de raffection quil a à combattre? Les 
maladies de long cours sont celles qui , en ^ , 
attaquant pea à peu l'intégrité des organes et 
la sensibilité générale , se dessinent par les 
traits les plus frappans. La science deH indi- 
cations et dû pronostic puise également dans 
la physiognonaonie de puissantes données, 
que d'autres circonstances viennent confirmer 
de plus en plus. Démontrons ces vérités d'une 
manière abrégée , en observant que les prin- 
cipes généraux reçoivent quelquefois di^s ex" 
ceptions , lorsqu'il s'agît de quelques applica- 
tions individuelles. Quelle est la partie des 
connaissances humaines où les règles géné- 
rales ne présentent des restrictions ? 



(6) 
==s L^étodc des difiërens âiges de U tîc de 
*^' rbomme est d'one imporUDoe bien reccHmiie. 
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ser à des eireors , les trails pkjsâo^aofDO- 
■iqoes qm acscorapjtg[i»eiil ces ëpoqttes mar- 
quantes ob le pbjâqne et le moral épronvenl 
des ciangemens , des rërohiùoiis et des ma- 
ladies qui leur soot pn^tres. La belle senlence 
iî Horace et de Boileau , qoi se rapporte aux 
XDœurs, s'applîqoe égalemcnl aux revokiiîoDS 
plij5Îque£ des âges : 

AEtalls cvpisqve notaniî svnï tîhî wmores , 
Mo^îlibusftie dûoor juamis danâus 'et annis, 

Jje temps qxn cLaxi^ tovl , clim^ aussi nos iramnirs^ 

Chaque âge a ses plaîf irs , son esprit et ses nœurs. 

Chaqne âge a aussi ses reTolations phy- 
siques , qui sont iDdic^uées par des phjàono- 
mies particulières. 

Des formes arrondies et îrrégalières, des 

disproportions dans le développenaent des 
parties , surtout des cavités du bas-ventre et 
de la tète ; les trd Is ébaucbés de la figure , qui 
conservent long-temps leur égalité et leur res- 
semblance ; la souplesse et la flexibilité des 
membres; la&oesse,la dooceur ei I^ coloria 
de la peau ; les sons doux , faciles et étendus 
de la Tobi ; l'inconstaDce et la pétulance des 
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mcovemens^ elc», sont les caractères phy- 

.,, , . * .1 Science phy- 

siques Jes plus saïUans du premier âge: ils s.ognomon. 

/ f.i • «11' >« appliquée à 

éprouvent des changemeDS msensibles jusqa a u mëd^cine.. 
l'approche de la puberlé. 

Cette époque brillante se fait remarquer 
par dés formes plus prononcées, par des con- 
tours moelleux et délicats. Les membres , 
agréalilement dessinés et plus réguliers dans 
leurs dimensions, ont plus de force et d'élas-* 
licite; les principales cavités prennent des 
proportions plus élégantes et plus convena-r 
blés au but de la nature ^ les organes de la 
poitrine et du bassin croissent avec grâce et 
majesté ; la beauté , animée par les premiers 
feux de la vie , se peint par des traits et, des 
couleurs sublimes, qui annoncent chez Thom- 
rie la hardiesse et Je courage^ la force et la . 
témérité; et chez la femme, Tinnocence, la ti- 
midité, une agréable pudeur, des désirs in-^ 
connus et une séduisante faiblesse. La voix, 
d'abord un peu aigre et discordante aux pré-^ 
miers instans de cette révolution, finit par 
rendre bientôt des sons plus expressifs, plust 
harmonieux, plus flexibles et plus passfionnés; 
les mouyemens sont plus assurés, pleins do 
vivacité et de grâce; la démarche est fîère et 
précipitée : tout annonce un surcroît de vilii-^ 
lité et d'aclion. 
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L'âge Tirîl , où lente croissance est lermî^ 
^«><>^p^J«Dée, où tonte ornoisation est parvenue à nne 
mj^iqnéek r^rolarîté harmonîqne^ est naarqné jpar des 
formes fixes et déterminées. Les membres 
perdent en partie lenrs contours délicats, pour 
prendre plus de force et do résistance ; les 
organes des cavités jouissent d'un exercice 
libre et réguKer ; les traits de la face sont 
bien prononcés ; les passions qui agitent la so- 
cîété, et les maux physiques lui impriment des 
caractères ineffaçables, que Tobservateur sent 
peutdémêler^ recueillir et analyser. La voixî 
est fortq et expressive , mais moins souple et 
moins étendue^ les sensations et les passions 
raltcrent d'une manière sensible ; les mouve* 
mens sont plus graves^ plus solides et plus 
mesurés; la démarche est plus décente , plus 
régulière et moins précipitée : tout porte 
Fempreinte du calcul et de la prévoyance. 

L'homme connaît mieux à cette époque le 
prix de la vie ; et quoiqu'il sache jouir avec 
plus de calme et de retenue des sensations 
physiques et morales qui lui sont propres y il 
ne peut échapper aux ravages du temps. Sa 
machine parvient peu à peu à perdre de sa 
souplesse et de son élasticité , et la vieillesse 
survient. Les fibres musculaires s'affaissent et 
se resserrent 5 la peau se crispe; la taille di« 
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miûue et se conrbe ; les membres , roîdes , 
nexefçeot plus leurs moavemens qu avec .^nomoa. 
peioe eldifficullé , la sensibilité géoérale el ÎT^S'cânt. 
parllculière s'émoasse et se perd ; les orga- 
nes se racornissent; leurs canaux s*obslruent » 
et finissent par s'oblitérer ; les rides sillon- 
nent les traits de la face ; les commissures 
des lèvres se retirent. Le suc nutritif ne pou- 
vant pénétrer dans les canaux les plus éloi- 
gnés , les cheveux 9 les poils ^ blanchis par les 
ans, les dents et les ongles mêmes finissent par 
né plus recevoir l'influence de la vie y et p^r 
tomber; la voix devient lente, difficile et trem- 
blottante ; les mouvemens et la démarche 
s'exécutent avec peine y lenteur et difficulté : 
tout annonce dans cet état la décrépitude et 
Ja mort. 

Ces traits physiognomoniques des âges s'ac« 
compagnent d'une infinité d'autres nuances qui 
varient relativement aux sexes , surtout dans 
les deux plus belles époques de la vie : à la 
puberté et à lâge viril ; car Tenfance et la 
vieillesse présentent des différences beaucoup 
moins sensibles. L'homme, plus fort, plus ro- 
buste et plus grand que la femme, destiné à 
des travaux rudes et pénibles, et a des entre- 
treprises hardies et difficiles, porte des carac<- 
tères physiognomoniques plus énergiqucment 
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dessinés^ moios arrondis, et plus aDÎmés par 

HoRnomonr '^^ passions qui naîssenldans la société même. 

VJm^^ * Sa face, ornée par la barbe, est un des signes 
de sabravoure et de son intrépidité ; son corps 
se développe avec plus de grandeur et plus de 
force. Sa compagne, au contraire, qui, d'a- 
près les intentions de la nature, ne parait avoir 
été créée que pour un seul but , la propaga- 
tion et la conservation de Tespèce, possède 
tout ce qui peut charmer et séduire : formes 
élégantes et arrondies; légèreté et souplesse ; 
finesse et élasticité des fibres; excessive per- 
méabilité du tissu cellulaire; dimensions plus 
grandes du bassin ; traits fins et gracieux de la 
face, où se peignent la douceur et la vivacité , 
la pudeur et une aimable coquetterie , l'a- 
mour maternel et de nouveaux désirs; voix 
douce, harmonieuse et pleine de mélodie; mo- 
bilité et inconstance dans les mouvemens; dé- 
marche légère et séduisante; port décent et 
voluptueux tout à la fois : tels sont les prin- 
cipaux caractères qui distinguent cette amie 
de rhomme , destinée à partager ses peines 
comme ses plaisirs. 

Les tempéramens, considérés d'après leur 
division ordinaire, ^ur laquelle je ne puis ex- 
poser ici mon opinion , se démontrent par des 
signes particvdiers , connus même des gens da 
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inonde^ qui, d'après cet tie notion superficielle, 
se soumettent souvenl , par préjugés ou par ^^t^'^J^^' 
conseils de ngnorance et du charlatanisme • à jpp*»<ç»^? ^ 

' ^ , la médecine* 

un régime diététique sévère et à des remèdes 
de précaution, qui finissent par affaiblir la force 
générale et la force propre des organes. On 
admet ordinairement quatre tempéramens 
cardinaux : le sanguin, le bilieux, le pituiteux 
et le mélancolique, auxquels des physiologistes 
ajoutent un tempérament nerveux. 

Le premier s'accompagne d'une physiono* 
mie ouverte et riante, d*un œil le plus sou- 
vent bleu , vif et pétillant ; d'une peau fine , 
blanche et agréablement colorée; de cheveux 
blonds , quelquefois châtains, fins et bouclans 
avec facilité. Les muscles sont pleins, et bien 
fournis de tissu cellulaire. Les fondions se * 
font avec liberté : il y a disposition à Tobésité. 
La démarche et les mouveniens sont vifs, 1er 
gers, et annonçant mobilité et inconstance; la 
voix est douce , rapide , et propre à chanter 
Bacchus et l'Amour. Ce tempérament se ren« 
coptre plus particulièrement dans Fadoles- 
cence , chez la femme^ et sous une zone légè-- 
rement froide et tempérée. 

Le bilieux porte un air d'assurance et de 
réflexion. Ses trai(s sont réguliers; ses yeux 
bruns, péuétrans et ombragés par des sour^ 
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cils fournb et arqués; sa pean est fîne^ brane^ 

Science phy- . \ i* • 'i»i/ t- 

siognoinon. ©l quelquciois nuancée d un Jeger colons ; ses 
î« médecine, chcvcux sont noirs, forts et épais ; ses denl» 
sont généralement blanches et bien placées. 
Les muscles sont prononcés , et doués d'une 
.plus grande force de cohésion et de résistance. 
Les fonctions s'exécutent avec régularité^ la 
digestion est cependant quelquefois sujette à 
des dérangemens. L'embonpoint n'est jamafs 
excessif. Les femmes de ce lenipéranienl sont 
celles qui ont les règles les plus abondantes, 
et qui sont les meilleures nourrices. La dé-» 
marche et les mouvemens sont vi£s , quoique 
modérés et réfléchis ; la voix est sonore y 
pleine et mesurée. Ce tempérament bilieux 
appartient surtout à l'âge viril , à Thomme^ 
^ et se montre plus communément dans les cli- 
xnats chauds. 

Le pituitenx ou phlegmatiqne, qui me parait 
être une prédisposition morbifîque plutôt 
qu'un état naturel de santé , est caractérisé par 
une physionomie peu expressive et peu ani- 
mée y par des yeux ternes et languissans , dont 
la couleur est d'azur ou bleue y avec des sourcils 
rares et peu étendus , par un relâchement gé- 
néral des fibres y par une teinte pâle et laiteuse 
delà peau, par l'absence ou une très-petite 
quantité de barbe ^ par des cheveux châtains^ 
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plats 9 fias et peu abondans. Les cliaîrs sont 
ordiaaîremerit molles^ et disposées à Tempàte- ^og^^^^îâ^ 
ment ; la tête et le bas-venlre ont plus de vo» jf ^^*J^[^L 
lume^ en proponion^ que la poitrine ; le bas 
des janibes est gros^ et quelquefois engorgé ; 
la démarche et les mouveoiens sont lents ^ 
faibles, et s'exécutent avec mollesse et noncha* 
lance. La voix est peu expressive > quelque** 
fois très-étendue , et quelquefois glapissante.^ 
Ce tempérament , acquis plutôt que naturel ^ 
est propre aux habitons des grandes villes^ qui 
séjournent dans des quartiers bas et humides, 
qui s'adonnent à des professions sédentaires, 
qui se nourrissent de poissons et de végétaux , 
à ceux qui vivent dans des pays froids et ma- 
récageux y ^f ur lç6. rivages des mers , surtout 
4es mers septenirionales. L'eofant, la femma 
et l'eunuque sont les individus le plus sou*- 
vent sujets à cette, prédisposition constila-* 
tîonnelle. 

Le tempérament mélancolique ou atrabi- 
laire, que j^e. regarde également comme une 
prédisposition iiQçrbi/ique^ plutôt qu'un état 
naturel de santé ^ se fait remarquer par dn. 
teint foncé et olivâtre, par des yeux noirs',, 
enfoncés , babitués à être fixés ordinairement 
vers la terre, let cachés sous des sourcils épais« 
La figure est maigre ^ triste et sillonnée dé 
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bonne heure' par des rides ; les cheveux sortt 
ScicDcephy- noirs • plais et huileux : la barbe noire et 
appUqiiée à bleo foumie. Les nbres sont sèches et res-* 

la médecine. , , 

serrées ^ les muscles médiocrement déve- 
loppés^ quoique forts ; la peau est sèche 
et ëcailleuse dans certaines parties, tandis 
qu'elle est fine y chaude et humide dans 
d'autres. Les cavités conservent leurs pro- 
portions; le bas- ventre est plat et resserré, et 
ses organes fontdiOIcilement leurs fonctions. 
Les mouvemens et la marche sont rapides , 
brusques et irréguliers ; la voix est sonore , 
quelquefois aigre et sèche. Ce tempérament 
se rencofitre plus ordinairem'eiil chez les 
personnes qui mènent une vie âoKtairè et mo- 
nastique, chez les célibataires, les homniéii 
d'état , chez ceux qui sont tourmentés pat 
l'ambition , l'envie , la jalousie et l'avarice ; 
chez les sa vans et les homiiiés de. bureau, etc. 

Le tempérament nerveux, qui nie parait, 
coimme les dçux» précédens , être le résultat 
"d' une espèce d'âkëration dans tout l'orga- 
nisme, se t^onnalt à une constilation faible 
.«i déUcate^ à une figure maigre, animée , et 
leplu^ souvent spirituelle; à des yeux vifs 
et'f^tillani; à une fibre sèche; à des muscles^ 
légèremervt dessinés , jouissant quelquefois 
^d'une forcé extraordinaire^ Les mouvemens 
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tt la démarche 80ût vifs et 'animés ; tout 
annonce une sensibilité et une irritabilité ex- Sciencepby- 

siognonuoo. 

cessives. On observe ce tempérament chez «ppiïquëe à 
les grands artistes y particuJierement chez les 
•musiciens et les- poètes, chez les personnes 
.5dtt sexe qui ont reçu une éducation trop ef- * 
Géminée 9 qui s'adonnent à la lecture de la 
poésie et des romans ^ et qui passent leur 
yfie 'dans l'oisiveté , Jivrées à leurs seules ré- 
flexions. ' ♦ ^ 

On voit ' rarement ces espèces de lempér 
ramènis dans un état de simplicité absolue; 
its sont le plus souvent réunis, et leurs carac- 
tères physSog^ioifaoûîqnes doivent nccessaî- 
remenl se confondre. Maïs robseryateur peut 
aisément lès analyser^ elen tirer, relativement 
'è leur prédominance,' des conséquences utiles 
pour l'hygiène, la pathologie et la théra- 
-peutiquè. 

L'homme répandu sur la surface de ce 
globe, possède sous différens climats des 
caractères physiognomonîques particuliers qui 
ont servi aux naturalistes à établir plusieurs 
races ou variétés de l'espèce humaine. Je 
n'exposerai point ici les traits physiques qui 
les distinguent. Non-seulement ces variétés 
de Pespèce humaine ont des caractères pro- 
pres , mais on voit de plus que lès divers 



( »6 ) 

Si^t-uce^ihy- peuples quî composent chacune d'elles , pr^ 
apuUq.î!jri* sentent des nuances qm sont relatives aux 
ittmëdeciue* 20nes froides, chaudes ou tempérées ^ sous 
lesquelles ils habitent. Par exemple ^ quel est 
le AToyageur qui y ayant observé la figure y le 
port et la démarche des nations composant 
la race européenne y ne connaît parfaitement 
la différence qui existe entre les caractères 
physiognomoniques du Français \ de F Aile- 
, mand 9 de l'Anglais ^ du Hollandais , du 

' Polonais ^ du Russe ^ de Tltaiien ^ de l'Es- 

pagnol^ etc.? Hippocrate, ce génie étonnant ^ 
avait noté Finfluence du climat sur les formes^ 
physiques de quelques nations de l'Asie et de 
l'Europe. Il a été même jusqu'à nous parler 
des modifications physiques et morales qujs 
les lois eilesgouverneniens avaient imprimées 
à ces nations. Notre grand Montesquieu^ qui 
avait médité le Traité du vieillard de Cos , 
sur r air j les eaux et les lieux ^ nous fait 
sentir également la différence qui existe entre 
les traits physiognomoniques d'un homme 
libre y régi par les lois d'un gouvernement 

• - . . . • 

sage y où tous les citoyéb&|fettvent faire res- 
' pecter leurs droits , et ceux d'un esclave avili , 

qui ne peut avoir d'autres pensées et d'autres 
volontés , que celles de ses maîtres et de ses 
tyrans. Je crois que c'est, en grande partie , 
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« Tobservance rigoureuse des loîs et des pre'- " 



cepies prescrits par Moïse, que le peuple juif .opnnuFo».' 
doit ses caraclères physiognomoniques , qui ÎJ^iéiuciut. 
se sont conservés presque toujours les mêmes 
dans tous les siècles, dans tous les lieux , sous 
tous les gouvernemens. Helvélîus rapporte 
que le célèbre danseur Marcel prétendait 
connaître Je caractère d'un homme à sa dé- 
m^irche et à Thabitudc de son corps. Un* 
étranger se présente un jour dans sa salle. 
De quel pays êtes-vous, lui demande Marcel? 
Je suis Anglais.... Vous, Anglais! lui réplique 
le danseur; vous seriez de cette île où les 
citoyens ont part à Tadministralion ptibiique^' 
et«ont une porlion de la puissance souveraine ! 
Non , monsieur , ce front baissé , ce regard 
timide, cette démarche incertaine, ne m'an- 
noncent que l'esclave titré d'un électeur. 

Il n'y â nul doute que l'éducation ne par- 
vienne à changer la physionomie. Elle corrige 
avec le temps les penchans les plus vicieux, 
comme la rudesse et l'irrégularité des traits 
les plus difformes. Lés qualités du cœur et les 
iPacullés de l'esprit, bien dirigées dès la p!us 
letidre enfance , donnent à la figure , au port , 
à la démarche et k la voix , des caractères qui^ 
par l'effet de l'habitude , finissent par devenir 
naturels. Oh prétend que Socrate avait une 
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figure hideuse et une propension à être vicieux ^ 
»i*^gnomoir ™2iîs soD aoie, perfectionnée par unc sublime 
îiûlëSwiÀ, philosophie, rendit sa physionomie douce et 
agréable , malgré sa laideur. C'est à Téduca* 
lion que sont dues , en partie , ces nuances 
frappantes qui se rencontrent dans les traits 
des individus des diverses conditions de la 
société. Le fier et rampant favori des rois , 
qui vit sous les lambris dorés des palais ^ se 
présente avec un air et des manières tout 
autres que le banquier orgueilleux de ses ri- 
chesses ^ que rhomme studieux, vivant loin 
du monde et dans la retraite, que l'artisan 
laborieux et Tinfatigable habitant des cam- 
pagnes^ qui doivent tout à leur industrie et à 
leurs travaux. Certainement , ce n'est pas la 
circonstance d'être né de tels ou tels parens^ 
qui établit les caractères des conditions ^ mais 
bien les habitudes contractées de bonne heure^ 
soit dans les usages et dans les coutumes , 
soit dans la manière de vivre, la direction 
des penchans et de Péducation , et par consé- 
quent dans la répétition fréquente des mêmes 
actes. C'est également par suite d'une espèce 
d'éducation que les institutions politiques^ 
civiles et religieuses, et même les professions, 
produisant des changemens dans les traits de 
la face , dans le port et dan$ la démarche. 
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Personne ne confondra la physionomie el le 

maintien d'un sage el profond homme d'élal, ^og"o^^îIff 
d'un savant diplomate , d'un personnage fier Jjf^*^^^"^^^ 
et hautain , que la place honore , et non les 
talens, avec la physionomie et le maintien 
qui caractérisent la franchise et la fierté d'un 
militaire^ la gravité et la majesté d'un ma- 
gistrat ^ la décence 9 l'humilité et les vertus 
chrétiennes d'un véritable ecclésiastique ^ l'é- 
tourderîe et la fatuité d'un jeune présomp- 
tueux ^ jeté dans le tourbillon du monde. Les 
professions impriment de la même manière 
à la figure et aux mouvemens du corps des 
caractères înefiaçables , qui font distinguer 
aisément les individus qui les exercent. 

La connaissance de ces modifications phy- 
siognomoniques y que fe ne puis énoncer ici 
que superficiellement , est d'une utilité et 
d'une nécessité indispensables pour le vrai 
médecin. C'est par cette élude qu'il distingue 
les âges anticipés ou retardés de ceux qqi 
suivent le cours régulier des années , la pré- 
dominance des tempéramens acquis sur les 
tempéramens naturels 9 l'influence réelle , et 
plus ou moins profonde, des climats, des gou- 
vernemens , de redncaiion, des institutions 
et des professions sur la constitution orga- 
nique de l'homme. Ces inconstances ^ en 
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' ' modiGant la sensibilité et Tirritabililé des 
fi^gnom^If." divers orgaoes, doivent nécessairement îm- 
•i»p!rquce& primer des caractères physîoffnomonîques 

U médecine. * r j o t 

constans, et avoir une action puissante sur la 
production des maladies. 

Les prédispositions à certaines affections, 
surtout aux affections héréditaires, demandent 
une étude particulière pour prévenir leur déve- 
loppement. De tous les moyens propres à les 
faire reconnaître , il n'en est pas de plus surs 
que les signes fournis parla physiognomonie. 
On distingue , par les formes de la tête j par 
las traits de la face et par l'ensemble du corps, 
les personnes menacées de certaines affections 
cérébrales , comme l'apoplexie. L'imminence 
des maladies de poitrine y notamment de la 
phthisie, se fait remarquer par le coloris des 
joues y par une structure particulière de cette 
cage osseuse y par le maintien et par la dé- 
marche. La prédisposition aux maladies ab- 
dominales y se peint par un volume plus 
considérable de la tête , par une teinte jaune, 
et quelquefois pâle , de la peau, par un tissu 
cellulaire lâche et disposé a Tinfiltration , par 
un volume plus considérable de l'abdomen , 
et par la facilité que les extrémités inférieure^ 
ont à s'engorger. Quel est le médecin qui ne 
reconnaît au premier aspect les. prédispo-^ 
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sîlions aux ajQTeclions écrouelleuses , rachi- 

tiques, elc? l^^ir^^,: 

_ \ i • • ^ 1 appliquée k 

Les caractères physiognomoniques sont, de li mëdeciai* 
même , d'un puissant secours pour établir le 
diagnostic d'un grand nombre de maladies. La 
plupart des aiguës impriment à la physiono- 
mie et au maintien des traits particuliers. Je 
ne puis, dans cet aperçu, les énumérer; il 
me suffira de citer que les fièvres inflamma- 
toires , bilieuses , piluiteuses , putrides ^ ma- 
lignes et pestilentielles , changent d'une ma- 
nière particulière et individuelle les traits de 
la face; que certaines inflammations ^ comme 
la^ phrénésie , l'angine ^ le croup, la pleu- 
résie , rhépalite , la colique y se manifestent 
par des modifications d^ns le ton animé de la 
figure^ dans la position que le malade est 
obligé de prendre, dans le son de la voix, etc^ 
Un grand nombre de maladies aiguës érup- 
tives , comme la pétite-vérole , la rougeole , 
la scarlatine , la miliaire, s'annoncent par des 
signes extérieurs et constans ; il en est de 
même pour certaines hémorragies actives et 
quelques névroses. Quoiqa'il soit difficile de 
distinguer chaque espèce de fièvre intermil- 
lente et rémittente, simple et pernicieuse,^pac 
des caractères physiognomoniques particu«« 
liers , il n'en est pas moins vrai que le prali^ 
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cîen exercé aperçoit parfaitement dans les 
birgnommu cliangemcns qui se montrent sur la face, la 
u^médêcliit pi'ésence des fièvres intermittentes , quel que 
soit leur type. 

Presque toutes les maladies chroniques sont 
marquées par des traits invariables. Pinel et 
Dumas nous ont représenté avec vérité la phy-» 
siônomie des maniaques et des épileptiques. 
XjCS affections mentales , soit qu'elles prennent 
leur origine dans le dérangement des facultés 
deTesprit ou du cœur, impriment sur la figure 
des altérations propres , que le médecin re- 
cueille avec soin pour mieux se diriger dans la 
conduite a tenir dans le traitement de ces ma- 
ladies si difficiles à guérir. C'est moins par le 
pouls que par la physionomie que le méde- 
cin d'Aniiocbus ( Erasistrate ) découvrît Fa- 
ïiiour mélancolique que ce jeune prince avait 
pour Slralonice. Barthez reconnaît une phy- 
sionomie goutteuse. Fracastor a peint en vers 
la physionomie syphililique. Les écrivains 
ay4bes nous ont conservé les traits hideux de la 
lèpre. Qui ne dislingue au prerair coup d'œil 
les caractères physiognomoniques qui accom- 
pagaent les écrouelles , le rachilis., les can- 
cers, le scorbul ? La phlhisie pulmonaire, 
les obstructions abdominales, les hydropisies, 
la diarrhée chronique , les affections aervgu-^ 
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ses s'annoncenl par des signes extérieurs ma- 
nifestes. Les maladie^ cutanées chroniques Sciei.cephy- 
ont ete décrites et dessinées par le D'. Alibert ap)>iiquée à 
avec autant d exactitude que d elegadce. Les 
derangemens et les maladies des femmes ^ 
comme les irrégularités de la menstruation y 
la grossesse, la chlorose, etc.^ s'accompagnent 
de certaines physionomies propres. ' 

Les maladies chirurgicales y et surtout les 
opérations, gravent sur la figure des caractè- 
res de douleur si saillans, que des artistes les 
ont saisis et rendus avec la plus grande vérité. 

La thérapeutique puise dan&la science phy- 
siognomonique desindications puissantes. L'ai- 
tération^plusoumoins ancienne etplusou moins 
profonde ^ que les maladies impriment aux 
trailsde la faceeè à lacoaformatioo extérieurCj^ 
sert à désigner et h fixer jusqu'à quel point 
les organes et la sensibilité sont affectés. Les 
moyens destinés à guérir ces maladies, doivent 
jouir d'une énergie relative à celle altération^ 
Ces circonstances détermineat non-seulement 
pour leur choix y mais aiême pour le moment 
de leur administration. Les changemens pro- \ 
duits par leur mode d'action se montrent d'une^ 
manière plus ou moins favorable, suivant qu'ils 
ont atteint le bat pour lequel ils cuit ét^ 
doanést 
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De toutes les parties de la médecîae , la 
Science phy- séoiéiotique est celle qui tire les plus fifrands 
api>iiqu^« à avantages de la science physiognomonique. 
C'est en analysant avec soin et avec exactitude 
tous les traits de la face, les différentes parties 
du corps, leur expression ^ leur forme , leur 
couleur et leur position , qu'on a formé la 
science des signes y à laquelle Hippocrale et 
les plus grands observateurs se sont adonnes 
d'une manière particulière. Ce père de la mé- 
decine nous a laissé sur cette partie des écrits 
précieux , que les hommes de tous les siècles 
ont respectés et admirés comme des monu- 
xnens de vérité et d'exactitude. I^eut-on lire , 
par exemple , rien de plus vrai et de plus sim- 
"plement décrit, que les signes qui annoncent 
la mort ? Ce tableau fini , auquel on n'a pas 
ajouté un seul trait depuis ce grand homme, 
a été connu de tous les temps sous le nom de 
faciès hippocraticQ. 

Nous voyons , d'après cet aperçu , que la 
science physiognomonique ne doit point se 
borner à la simple connaissance de l'homme 
moral; connaissance le plus souvent illusoire, 
trompeuse, et même nuisible dans son appli- 
cation individuelle : son but principal et sa 
plus grande utilité doivent être l'étude de 
l'homme physique dans l'état de santé, comme 
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dans Fétat de maladie y avec rinteutlon d'en- 
richir par ses travaux le domaine de la me- iiognomon. 
decioe. C'est en suivant cette marche, que îi'mîsï^crue. 
cette science , encore mal assurée dans ses 
principes comme dans ses vues , deviendra 
une partie des connaissances humaines moins 
vague y plus certaine > et surtout plus avanta- 
geuse à la société. 



Obserpations sur le croup; par ijl mêmï:* 

( Lues à la Sociétés de médecine le 2 avril 1816). 

On a beaucoup et savamment écrit sur le 8»» i« croup 
croup depuis quelques années* Cette maladie 
est une de celles dont le diagnostic est au-- 
jourd'hui le mieux connu. Son étiologie de- 
mande de grandes recherches, surtout pour dé- 
terminer d'une manière positive sa cause es- 
sentielle , ne considérant pas comme telle 
la pseudo-membrane , qui fait , il est vrai , le 
plus souvent un de ses caractères pathogno- 
moniques , mais qui peut aussi ne pas exister 
dans certaines circonstances , ainsi que plu- 
sieurs faits le prouvent. Son pronostic, étudié 
avec soin , est généralement peu rassurant , 
a cause de sa marche rapide, de son siège et 
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— de l'âge des individus qu'elle attaque ordiaaî^ 
Sur le croup rement. Son traitement a été d'abord un peu 
trop livre à Tempirisme , au moins dans les 
premiers temps; ce nest guère que depuis 
les nombreux écrits et les recherches savantes 
qu'on a faites sur cette affection , qu'il a été 
mieux éclairé^ et qu'on a mieux pénétré les 
véritables indications qui se présentent d'après 
les différentes époques de la mala^lie y le tem- 
pérament dusujet^la constitution épidémique, 
et autres circonstances accessoires. Sa théra- 
peutique j plus raisonnée depuis cette époque^ 
offre des méthodes moins incertaines y dont 
les effets ont été constatés par l'expérience. 
Quoique plusieurs savans médecins aient traité 
la monographie de cette maladie avec tout 
le développement qu'on peut désirer, je pense 
qu'il reste encore beaucoup à faire pour son 
ëtiologie et son traitement. Il n'est pas inutile 
d'augmenter la masse des observations , soit 
pour confirmer celles déjà faites y soit pour 
faire de nouvelles découvertes sous les rap- 
ports pathologiques et thérapeutiques. Les 
deux faits que je vais rapporter, et dont les 
suites ont été bien différentes , prouvent que 
le médecin , appelé de bonne heure , peut 
beaucoup pour la terminaison heureuse de 
cette maladie, surtout lorsque les moyena 
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curàtlfs sont employés à propos f et suivant 
les indications. s«r le croup 

Première obserpaiion. — L'enfant d'une 
femme nommée Lasœur y âgé de 4 ^^s ^\ 
demi y d'une constitution forte y ayant la tètè 
grosse et la poitrine large, sans aucun signe 
de rachitis , me fut présenté dans la petite 

ville de G , au moment oii je montais à 

cheval pour me rendre auprès d'un malade , 
dans, le mois de septembre 1812. D'après le 
rapport vague de la femme qui portait l'en- 
fant , et d'après le timbre de sa voix, je soup- 
çonnai de suite l'asthme aigu de Millar, ouïe 
croup. 11 n'avait dans le moment (vers neuf 
beures du matin ) que la voix rauque, le 
pouls un peu accéléré, et nul changement bien 
sensible dans la physionomie. On me dit qu'il 
était enrhumé depuis quatre à cinq jours y et 
qu*il avait eu quatre on cinq accès de toux , 
avec menace de suffocation. Un peu incertain 
sur lé véritable diagnostic, d'après ce rapport 
vague fait par une femme du peuple , je me . 
contentai de conseiller tih bain de jambes 
chaud , un lavement , une légère infusion de 
fleurs de sureau avec l'oximel , et condition-^ 
nellement les vésicatoires aux jambes , si les 
accidens qu'on m'avait annoncés reparaissaient 
nâe seule fois. Le lendemain , aprè^ mou r^* 
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tour de la campagne^ on m'apprît que Ten-^ 
Sur le croup f^^^ j^y^jj ^^^ mcnacé de suffocation pendant 

la nuit 9 et qu'on lui avait appliqué les vési- 
catoires aux bras y et non aux jambes. Je le 
vis vers une heure après midi , et je distinguai 
manifestement le croup ^ d'après les symp- 
tômes qui existaient alors : figure rouge y yeux 
larmoyans , tête retirée en arrière pour res- 
pirer, respiration difficile y voix gallinacée et 
sifflante, pouls vite et fort y augmentation de 
la chaleur y impatience y transport fréquent 
des mains vers le cou. M. Dubosc, médecin 
de Clérac y se trouvait dans ce moment avec 
moi : il reconnut également , à la présence de 
ces symptômes, un croup déjà avancé. D'a- 
près les signes d'irritation violente , et d'après 
la force constitutionnelle du malade , nous 
prescrivîmes l'application de trois sangsues 
aux environs de la gorge , et tout aussitôt 
après leur effet , l'administration d'un grain 
de tartre stibié , qu'il fallut réitérer vers le 
soir , pour obtenir trois ou quatre vomisse- 
mens , dans lesquels nous n'aperçûmes au- 
cun vestige de membrane. Les symptômes 
d'irritation parurent calmés; mais l'embarras 
de la gorge , la difficulté de respirer , la pâ- 
leur et la rougeur alternatives de la face , le 
pouls vite^ petit , et même intermittent^ nous 



annoncèrent un pronostic fâcheux : en eBfet, 

cet enfant mourut dans la nuit, entre une et S'»^i«<»oup 

deux heures du matin. L'ouverture du cadavre 

ne put en être faite. 

Seconde obserpation. — Adrien G'*'**^ 
igé de !26 mois y doué d'une constitution lym- 
phatico-nérveuse 9 commença à tousser vers le 
19 novembre i8i4 > d'une manière à provo- 
quer l'attention de ses parens ^ qui ne virent 
d'abord dans cette affection qu'un simple 
rhume. 

Le 20 9 la toux devint plus forte , plus frë-*' 
quente, et s'accompagna pendant deux ou 
trois fois d'une menace de suffocation. M. La-* 
tnothe oncle y médecin de la famille y fut ap- 
pelé ; il ne put se rendre auprès du malade , 
«e trouvant dans Je moment à Ja camp*agne. 
L'enfant passa assez bien la nuit ; du moins 
on ne s'aperçut de rien. 

Le 21^ vers dix heures du matin ^ les ac^ 
cidens peu alarraans, auxquels on n'avait pas 
fait assez d'attention la veille , prirent de Tin- 
iensité , et se rapprochèrent. On vint me cher- 
cher^ je ne pus me rendre que vers midi. Je 
trouvai Adrien avec les symptômes suivans: 
rougeur de la face, chaleur plus forte que 
dans l'état naturel , sueur générale , particu- 
lièrement sut la figure} toux sèche ^ avec un 
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^- son de vok entièrement changé, qu^on put 

^"'^'^^'^'''P grossièrement comparer à celle d'un jeune 
coq ; grande dI£Bcuhé de respirer ; menaces 
de suffocation ; efforts pour alonger le cou et 
jeter la tète en arrière; transport fréquent des 
mains vers la gorge; gonflement un peu ap- 
parent de cette partie ; vives impatiences de 
la part de Tenfant , qui ne put garder aucune 
position dans les bras de sa mère; pouls pe^ 
tit et accéléré. Cet état dura quelques minutes^ 
et fut suivi d'autres symptômes, tels qu affais- 
sement , tendance au sommeil; pâleur de la 
face ; difficulté de la respiration , sans être 
obligé d'alonger le cou ; toux plus rare; même 
altération dans la voix; pouls à peu près le 
même , comme précédemment. M. le docteur 
Dupay, appelé pendant mon retard, vît le ma- 
lade durant cette espèce de calme ou d'affaisse- 
ment, qui suit les accidens de menaces de suffo- 
cation. Il quitta le malade sans s'être prononcé, 
désirant par prudence observer tous les symp- 
tômes. Je ne dissimulai point aux parens que 
j'apercevais , d'après ce qui venait de se pas- 
ser devant moi , les vrais caractères du croup. 
Je prescrivis, en attendant le retour de M. 
Dupuy , un bain de jambes chaud, et un la- 
vement purgatif. 

MM. Dupuy , Revors , chirurgien, et moi. 
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vîmes le malade vers une heure et demie , 
dans une nouvelle attaque , et m^il de nous " •<î'®"P 
ne douta y d'après Tapparition des sjmptômes 
déjà décrits, de Texistence du croup. Les in- 
dications à remplir étaient de calmer les 
symptômes y qtn devenaient de plus en plus 
frëquensetalarmans^ de détruire rëréthisme^ 
^t^ de porter le mouvement fluxionuaire vers 
d'autres parties. Le pédiluve avait été pris; 
le lavement avait été mal administré. Nous 
ordonnâmes un bain domestique , où Tenfant 
fut plongé de^suile : on ne put Vy faire rester 
que i5 min. environ ; il fut un peu calnqi.e^ et 
il sua beaucoup. Demi-heure après, on lui 
donna un autre lavement purgatif, qu'il garda 
une heure et demie , et qui lui fit rendre une 
^elle abondante. Nous prescrivîmes la poudre 
suivante : QJ kermès minéral et opium gora- 
xneux, de chaque 2 grains, à diviser en 6 prises, 
pour donner tdutesles heures,, suivant les cir- 
constances. Onappliqua sur la région du cou, 
^n guise de cravate, un Uniment volatil, com- 
posé avec 2 onces d'huile d'olive et 2 gros 
d'ammoniaque. On mît l'enfant, vers 5 heure» 
et demie, dans un bain de jambes sinapisé, 
qui provoqua une abondante sueur. 

Le calme et la rémission des symptômes le^ 
plus graves eurent lieu vers 5 heures du soir. 



,■• Le docteur Dupuy el moi ne quittâmes point 
Sur le croup l'enfant. M. Lamolhe le vit avec nous vers 
6 heures , et il ne clouta nullement de la pré- 
sence du croup. Nous décidâmes qu'on ferait 
prendre , avant de coucher le malade , un 
autre pédiluve sînapisé y un autre lavement 
purgatif, et qu'on diminuerait dans la poudre 
la dose de Topium , Tenfant ayant une grande 
propension au sommeil , et en ayant déjà pris 
' trois paquets dans une cuillerée d'eau sucrée , 
sans nulle difficulté. La poudre fut composée 
avec kermès minerais grains^ mercure doux 
4 grains y opium demi-grain y à diviser en 4 
prises. Il en fut donné une vers g heures y et 
l'enfant fut couché. Son état était aussi ras-- 
surant que possible , relativement aux accidens 
qui s'étaient montrés. La difficulté de respirer ' 
était moins forte; la voix était toujours rauque 
et gallinacée ; le son de la respiration dans 
le sommeil annonçait manifestement un em- 
barras dans les organes de la gorge. La cha-^ 
leur était plus douce y le pouls undosusy moins • 
vite et moins accéléré y et la figure moins co* 
lorée. Tout démontrait le calme et le relâche- 
ment des symptômes. Il ne survint aucun ac- 
cident pendant toute la nuit. 

Lé 22, Adrien toussa par intervalles: sa 
voix était toujours rauque et gallinacée. Pen- 
dant 
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dant la toux^ les joues se coloraient 9 la res* 
piration devenait moins aisée, et Tenfant alon-r *"'**«~"Pî 
geait le cou y en portant la tête en arrière. Il 
rendit le matin le lavement de la veille; on lui 
€0 donna de suite un second , qui provoqua 
Tévacuation d'un ver lombric. On lui fît pren- 
dre un bain sinapisé. Les trois prises de la 
poudre furent données dans toute la journée. 
L'enfant , dès le moment de son lever , parut 
d'une galté qui ne lui était pus ordinaire : il 
sautait 9 et montait sans cesse d^une chaise sur 
une autre : nous attribuâmes cet ëpipbéno- 
mèoe à l'opium. Il ne mangea presque point 
dans la journée. Le soir, bain de pieds sina- 
pisé, et lavement purgatif, qu'il rendit bien- 
tôt après. Il ipassa très-bien la nuit ; le lini- 
nieal fut renouvelé soir et matin. 

Le aS y la toux moins sèche; la langue blan- 
châtre; l'appétit peu développé; la voix toiH 
jours rauque , et la. gf^lé h^oîas prononcée 
que ta veille. Nous jugeâmes que c*éCaii le 
moment de provoquer le vomisseoieot» Nous 
donnâmes 9 dans Tespace d'un qoart-d'heure> 
en deux fois , un mélange d'un grain de tartre 
stibié et de 4 gr^ns d'ipécacuanba. L'enfant 
Tomit peu : il rendit de petites parcelle^ mem- 
braneuses; il parut même en avoir avalé. Il 
fut très - difficile de lui faire boire de l'eau 

^om. LVl N^ 256. — Avril. Z 
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Ë iiède, poor aider Teffet de rëmétiqae. Le soîr^ 



Sttri«cro«p, un l>aîn de pieds, sans moutarde, et un la- 
vement avec l'eau de rivière. La irait ftit pai- 
sible. * 

Le :à4 , la voix ëlait encore rauqùe et gal- 
linàèée ; la toux un peu plus rare , et la res- 
piration un peu moins gênée : les accideos de 
suffocation n'avaient point paru. Nous fîmes 
prendre en deux bols un éméto-cathartique , 
composé avec larfre Slibié t grain, Vfiercure 
doux et rarciné de jalap 6 grains de chaque , 
conserve de rose Q. S. Il en résulta (ïe$ vo- 
missemens ptdS considérables que fa veille , 
dans lesquels Èe trouvèrent plusieurs morceaux 
d'une membrane épaisse et solide. Les selles 
qui eurent lieu , éontedaiént également quel- 
ques parcelles d'une semblable membrane. 
L'enfant fut un peu fatigué péticbaf^factioni 
àe rémélO'Calbârtique. Lé sôîr ^'H fiit plus 
irdnquillef, d'mite ga^ë t(iodîréè,ei!il eût la 
iH>it beaucoup plus elâfVe,^àii^ presqù'aucune 
gé^é dâtiâ ta respiration. Ijà'foirkét'iiiiliumide 
et fa^e. Il rqangëk titi peu de soupe,* il prit 
un bain déjAttâkiê, ftVant â*être mis iau lit; il 
dormit parfaiteiûënt. Où h'entendit point, 
comme danB les nuits précédentes , le bruit 
rauquetle sa respiration. 

Le 2i5 , la totix n'existait plus ; la respira- 
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tion n^éuit point gênée ; le son de voix était ■"""^'■"■. 
presque comdae eu santé. La figure était pâle, Sur i« croup, 
et Tenfaol un peu faible. 11 demandait à man- 
ger , et aon appétit était plus prononcé. 

Le 269 aniéltoratioa sensible ; absence to-* 
taie des accidens et des syaiplèmes annonçant 
le croup. 

Adrien a resté quelques jours faible. Natu- 
rellement délicat , il a fallu des soins et une 
bonne nourriture y pour le rétablir dans une 
santé parfaite. La maladie principale a été 
guérie , après la destruction du mouvement 
fluxionnaire vers la gorge j et après l'expul- 
sion de la menibrane. 

Il est inutile de présenter des réflexions , 
pour démontrer dans ce fait l'existence d'ua 
croup. L'ensemble des symptômes, le succès 
du traitement et Texpulsion de la membrane^ 
ne laissent aucun doute à cet égard. On n'a 
pas toujours le bonheur d'être aussi heureux 
dans tous les cas de cette nature y parce qu'on 
est généralement appelé trop tard, que la ma- 
ladie marche avec trop de rapidité , et qu'on 
emploie communément un traitement empi- 
rique, dans le seul but d'expulser la mem- 
brane , sans suivre la nature des indications , 
et les époques de la maladie. Il ne suffît pas 
de provoquer ta sortie de la membrane , il 

3. 
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faut encore chercher à détruire les accidens^' 
8uric«oup. q^j Qç dépendenl pas tous de la présence de 

ce corps étranger , et à changer en ménae 
temps le mode fluxionnaire. On ne peut rem-« 
plîr ces indications , qu'en faisatU usage des 
principes généraux de la méthode aual)^ tique. 
Nous les avons mis en pratique dans cette cir« 
constance: i^. en calmant les symptômes alar-* 
nians ; ^?. eu faisaut révulsion pour détruire 
le mode fluxionnaire; 3^. en provoquant la 
sortie de la membrane y dès que les signes de 
gastricilé et de détente sont devenus mani- 
festes. Telle est la marche que nous avons 
suivie ; et le succès a répondu à nos intentions. 

' Je recueillis plusieurs morceaux de la fausse 

membrane 9 en présence de MM. Lamothe et 
Dupuy. Je les lavai dans Teau. Le plus considé- 
rable était de la grandeur d'une pièce de 2 fr. ; il 
avait répaisseur d'une demie à trois quarts de 
ligne ; la texture en était très-dure , et difficile à 
rompre j on y distinguait parfaitement les an- 
fractuosités du larynx ; il faisait partie d*ua 
corps moulé , en quelque sorte j dans cet or- 
gane. Il y avait d'autres morceaux plus géla- 
tineux et moins solides , qui cédaient plus ai- 
sément aux efforts pour les diviser. Leur cou- 
leur paraissait pins ou moins foncée, suivant 
que leur organisation était plus parfaite. 
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J'ai essayé Taction de divers agens chimie 



ques sur ce corps membraneux, M. Larligue, ®"'^^'^'*"p* 
pharmacien , voulut bien m'aider de ses coq* 
seils , et nos expériences nous foumireat les 
résultats suivans : i ®. 6 grains carbonate d'an»* 
moniaque furent dissous dans 6 gros d'eaa 
distillée. Nous y plongeâmes un morceau de 
membrane ; il s'y gonfla ^ devint demi-trans- 
parent , et se divisa peu à peu en petits flo- 
cons y laissant une pellicule colorée ^ qui re- . 
couvrait une des surfaces de la noembrane» 

2^. L'acétate d'ammoniaque ^ ayant quatre 
degrés de densité à l'aréomètre , donna les 
mêmes résultais que la solution précédente. 

5^. Le même acétate , étendu dans l'eau k 
parties égales, de manière à pouvoir être bue^ 
a eu une action moins forte. 

4^. Le sulfure hydrogéné allalin y étendu 
dans suffisante quantité d'eau , de manière à 
produire une vive impression dans la bouche^ 
mais pouvant être bue sans danger^ a gonflé 
la membrane , et a produit une action évi** 
dente ^ mais pas aussi prompte y ni aussi dis- 
solvante que le carbonate et l'acétate d'am*- 
moniaque. 

5®. Deux morceaux de merpbrane, suspen- 
dus parunfll dans une bouteille à médecine ^ 
pour recevoir la vapeur du gaz anunoniaqua 
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à la tempéralore ordinaire de Fatmosphère , 
Sur le croup. ^^ ^^^^ ^^ p^^ gonflés; ils sont devenns brans; 

ety loin d'avoir acquis une disposition à ta divi- 
sion y ik paraissent être devenus {dus denses ; 
ils ont pris^ au bout de deux heures , plus de 
consbtance. 

6^. Nous avons mis de Fammoniaque liquide^ 
étendu dans quatre parties d'eau y dans un 
petit matras , au cou duquéfun morceau de 
membrane a été suspendu : le matras a été 
placé sur les cendres chaudes , pour volatili- 
ser le liquide. La membrane s'est colorée , 
comme daus l'expérience précédente, par Fac* 
lion continuée de cette vapeur. Elle s'est alté- 
rée au point de devenir comme savonneuse ^ 
sans avoir contracté la disposition à la divi- 
sion , comme dans les premières expériences. 

7®. L'eau-de-vîe n'a eu d^autre action que 
de rendre la couleur de la membrane plus 
foncée. 

Je n'ai point essayé d'autres réactifs chi- 
miques. 

Bourges. 
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Observations tendantes à eonfirtner texis^ 
tence d^hydropUies inHstinales ; par ?•- 
J. Gagnière ^D. m. à Su^Valliery dé^ 
parlement de la Drérrik. 

( Lues à la Société de médecine le 20 février 1&16. ) 

* 

L'observation de M. Lahorie (i),i]ftèine ■ " 

dans le sens dont il enleod la formation die Hydropi»;^ 

luteiluiàles^ 

la maladie 4{w en «&t Fobjet , n'est point unique 
dans son espèce p comme semble le soupçon- 
ner M. Mérat , dans le rapport qu'il en a jQsiit 
à la Société de médecine j(a). J'ai rencontré ^ 

(1) Voyez Journal général de ptédecine ^ etc. ^ 
juillet i8i5, pag. 246. 

(2) Les deux observations de M. Gagnîëre ne nous 
semblent pas propres à confirmer la possibilité d'une bj* 
dropîsîe du canal intestînaly que M. Lalauriea cbercïié^ 
à établir , et que notre confrère » M* Mérat y n'a point 
admis, dans le rapport qu'il a fait sur son obser- 
vation. La difficulté de concevoir qu'un liquide puisM. 
a'accumuler dans une partie ouverte , et par ok 
passent sans cesse les matières delà digestion | n'est 
qu'une des moindres objections qu'on peut opposer 
à l'existence de l'bydropisie intestinale; et cependant 
elle suffit seule pour empêcher de l'admettre. Sans 
doute , il peut s'écouler des sérosités en abondance , 
même par le canal intestinal; mais ellessont le résultat 
d'une sécrétion ou d'une exhalation de la membrane 
interne de cette partie , et doivent être presqu'aus- 
ftit&t rejetées que produites. Pas de doute aussi que^ 
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dans ma pratique deux s^eclions analogues. 

im^i3le** I^^prCD^*^ s'oflfrit à moi, il y a environ deux 
ans 9 et je ne pus en concevoir les phéno- 
mènes^ qu'en adoptant l'opinion que vient 
d'émettre M. Lalaurie. La seconde n'est point 
aussi concluante ^ mais elle présente , avec la 
première, des traits de ressemblance qui m'ont 
engagé k la rapporter. 

Prehiière Observation. — LenomméR***, 
de constitution scrofuleuse y âgé de 5o ans y 
fity dans le courant d'octobre liti^ , un mou- 
.vement violent en déchargeant de la paille. 
Bientôt il éprouva des coliques violentes , 
qui revenaient toutes les demi-heures ou toutes 
les heures. Dans la crise , le ventre se gon-* 

dans d'autres circonstances , de la sérosité contenue 
dans râbdomen puisai élre absorbée el portée dans 
les intestins^ qui la rejettent au-dehors , soit par le 
vomissement , soit par les évacuations alvines. On a 
des exemples d'hvdropisies guéries de cette manière; 
mais , dans aucun de ces cas> il n'y avait hyJro- 
pisie intestinale. L'observation de M. Lalaurie pré- 
sente un trait de cette espèce , et celles de M. Ga- 
gnicres offrent deux exemples de la première. Nous 
u'avons même rapporté ces deux observations que 
pour mettre les praticiens en garde contre les fausses 
théories , qui peuvent avoir sur la pratique une in- 
fluence plus ou moins marquée , et par conséquent 
plus ou moins dangereuse. 

( Note du Rédacteur, ) 
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fiait j et offrait plusieurs tumeurs et duretés 
partielles; les veines devenaient dures et très- itiiLtu£a«! 
apparentes. Après quelques minutes de souf- 
frances 9 les bosselures diminuaient ; la peau 
se détendait ,- on entendait comme le bruit 
d'un liquide qui aurait coulé dans les intes- 
tins ; et le malade rentrait dans un état de 
calme , qui était bientôt troublé par une nou- 
velle crise.Tous les jours, ou tous les deux jours 
au plus tard, il vomissait une grande quantité 
de sérosités , mêlées de quelques crudités. 

Ces accidens subsistaient depuis deux ou 
trois semaines , lorsqu'il consulta un babile 
médecin , qui regarda ces coliques comme 
spasmodiques , avec complication saburrale : 
il combina , en conséquence , l'emploi de lé- 
gers purgatifs (i) a celui des nervins et des 
caïmans. 

Après vingt jours d^nn traitement infruc- 
tueux y le malade eut recours à moi le i^'^. oc- 
tobre i8i 5. 11 avait eu, quelques années avant, 
une inflammation de bas-ventre, dégénérée 
en une anasarque. L'hydropisie avait cédé aux 
moyens appropriés; et depuis il jouissait d'une 
, assez bonne santé* 

Après ces informations, j^examinai atten- ^ 



(i) Ceux-ci irritaient beaucoup le tube iatestiaal^ 
•ans soulagement. 
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tivement le malade : il était pâle ; Thabi- 
iniJ^kT lude du corps flasque et molle ; le pouU 
naturel p même pendant la crise ^ plus lent 
du côté gauche (i); langue nette; de temps ea 
temps des aigreurs et des renvois; Fappétit va- 
riable ; le ventre un peu plus volumineux que 
dans Tëtat ordinaire , médiocrement tendu ;^ 
et suivant en partie les mouvemens latéraux 
du corps. D'ailleurs , point d'ipfîllration cu- 
tanée , point crengorgen>ent ni de fluctuation 
sensible dans la capacité abdominale ; il sor- 
tait quelquefois des vents , mais sans soula- 
gement. Des selles fréquentes avaient rem- 
placé les vomîssemens ; elles étaient cofûeuses p 
composées ordinairement de sérosités blan- 
châtres qui leur donnaient un aspect lienté- 
rique, mêlées de grumeaux blancs. Lorsque 
la diarrhée était forte y les coliques dimi- 
nuaient. Si la constipation survenait , ^ qui 
arrivait quelquefois , le ventre acquérait un 
développement plus considérable , et tous les 
accidens étaient aggravés. Si je restais auprès 
du malade, j'entendais à chaque instant, sur- 
tout dans les changemens de position , un 
grouillement ou le bruit comme d'ime eau qui 
coule; et j'apercevais des ondulations cor- 

(l) La lentear du pouls gauche éuit naturelle chez ce 
malade; lequel, dû gauche ou du droi^ , faut -il 
prendre pour type de la circalatioa dans celle cir-^ 
^coostance ? 
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respondantes à rélévalion des diverses par-- 
tîes du bas-venlre. Bientôt la crise survenait : i^aJSSfeT 
alors le ventre se boursoufilait ^ se bosselait; 
le malade poussait des cris aigus ; les mou- 
veméns du liquide devenaient beaucoup plus 
frëquens et beaucoup plus brnyansj il sem- 
blait parcourir les circonvolutions intestinales. 
Le malade m'apprit à en diriger ^ en quelque 
sorte, le cours. En pressant fortement le 
bas -ventre y principalement au-dessus du pu- 
bis^ on sentait sous le doigt, et b'n entendait 
le bruit d'un liquide qui se déplaçait; en 
même temps , les parties voisines où il était 
chassé présentaient un surcroit de dévelop- 

• 

pement. Quelquefois la plus légère pression 
suffisait pour produire ce déplacement ; d'au- 
tres fois il s'opérait lentement ou imparfai- 
tement. 

L'examen réitéré des mêmes phénomènes 
ne me permit pas de douter de l'existence 
d'une sérosité abondante dans le tube inles- 
tinal y qui se renouvelait à mesure qu'elle 
était évacuée par les selles , jointe à un état 
iierveux et à des spasmes qui , en parcourant 
successivement les diverses parties des intes-» 
tins, ballottaient le liquide qui y était contenu.. 

J'adoptai donc les vues curatives du méde^^ 
cin qui m'avait précédé ^ en ajoutant quelques 
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diurëliqnes^ et un lavement purgatif cbaqua 

Eljfdropities . /^ j . ,, 

iaiMiijMkf. jour. Ce deraier moyeu , en provoqùaut d a- 
boudantes évacuations séreuses y sembla ap-f 
porter un changement avantageux , que je 
Toulus favoriser plus puissamment par l'aclioa 
d^une tisane royale; mais^ dès les premières 
Terrées y le malade éprouva un vomissement 
pénible y avec sentiment de pesanteur à Testo- 
mac, et oppression de poitrine. Un lavement^ 
qui produisit d'abondantes évacuations al vines^ 
ramena le calme. 

Ce fut dans cette circonstance (9 décem* 
bre )9 que j'aperçus sur les jambes du malade 
plusieui^ cicatrices fraîches. 11 m'avoua qu'il 
avait eu long-temps des ulcères ; que le der- 
nier ne s'était bouché qu'au commencement 
de sa maladie , et qu'il les avait souvent pan- 
sés avec un cataplasme de mie de pain^ arrosé 
âlEçtu de Goulgrd. 

Ces détails ra'éclairèrent sur la formation 
de la mafadie. Les ulcères étaient évidemment 
de nature scrofuleuse. Je pensais que le vice 
scrofuleux avait été répercuté sur les intes- 
tins , devenus relativement plus faibles par 
l'inflammation dont ils avaient été le siège ^ 
et que les symptômes nerveux étaient pure- 
ment symptomaliqucs. 

D'après ces nouvelles données y j'appliquai 
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sur le champ deux vésicatoires aux jambes. 
Le malade earessentit aussitôt lestons effets; ,^y^^?^^ 
les jours suivans, il n'eut point de crise. U faut 
aussi compter pour quelque choses dans cette 
amélioration 9 la diarrhée qui se manifesta» 
Le ventre du nâalade ^ faisait alors plus de 
bruit que les jours précédens ^ oji il était plus 
plein et plus tendu ( remarque que j'ai réi« 
lérée plusieurs fois depuis) : c'est ainsi qu'ua 
vase à demi-plein de liquide, fait plus de bruit 
quand on l'agite , que lorsqu'il est complète- 
ment rempli. 

Le i5 décembre 9 il n'existait plus qu'une 
légère tuméfaction des pieds. Le ao, elle. s'é- 
tait propagée au scrotum. Je renouvelai Tu- 
sage des apéritifs et des diurétiques , mais inu- 
tilement^ les urines furent toujours rares ^ et 
la nature n'eut jamais de tendance à détermi- 
ner ùiie crise par cette voie. 

Le 25 y le ventre était très-tendu et très- 
élevé , mais moins bruyant. Les crises étaient 
revenues. 

« 

Le Q7, le ventre s'ouvrit: il y eut quelques 
selles qui soulagèrent le malade. Je profitai 
de ce moment de détente pour faire passer 
une poudre purgative , qui opéra sans fatiguer 
le malade. Néanmoins tout empira les jours 
suivans. L'enflure se propagea aux jambes , 
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aux cuisses 9 au visage; et je sentis, pour la 
iS^iinaUs** prcunièrjB fois, une fluctuatioa dîstiacte dans le 
bas-ventre. 

Le 6 janvier ^ je mis le malade à Tusage 
du petit-lait nitré et éthéré , il rendit quel* 
ques vents ) qui , au lieu de le soulager, le fa« 
liguaient beaucoup en sortant. J'appliquai 
aussi 9 sans succès y des sinapismes aux pieds 
et aux jambes, dans Tîntention de rappeler à 
son siège primitif l'humeur répercutée. 

Le 16 janvier, FinBltration des bourses, des 
extrémités et du visage , avait disparu succes- 
iSivement ; et le corps offrait une maigreur ex* 
trême. Toniques et cordiaux. 

Le 1 7 , il y eut plusieurs selles involon- 
laires ; la faiblesse était extrême ; le pouls 
presque imperceptible; l'esprit se perdait par 
intervalle ; on apercevait un rire sardouique, 
et parfois des contractions dans les joues , qui 
avaient quelque chose d'amer et de sinistre. 
11 rendit le dernier soupir le ig au soir. 

Cette maladie a ofifert , dans sa longue du- 
rée , un grande variabilité dans l'intensité des 
symptômes. Le pouls néanmoins a toujours 
été lent et égal ; seulement les derniers jours, 
il devint très-faible. Les selles ont été tour à 
tour rares et abondantes ; leur couleur ordi- 
nairement blanchâtre , et leur consistance li- 
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quîde« Les urioen^Ie plus tonvent en petite 
«{uaulilé 9 ronges et sans sédiment } quelque- .Hyd»opitiei 
fois moins foncées, et arec sédiment. Les crises 
de colique furent aussi sujettes k de grandes 
irrégularités : elles ce^sèfent tilêflie entière- 
inenir durant quelques jours; et, au moment où 
on pouvait concevoir quelque espoir, il se 
forma des infiltrations et une aséite secon- 
ciaire , qui durent bientôt terminer par la 
mort ces scènes (l'angoisses et de ddcdeur. 

L'humeur scrofuleuse répercutée sâr les 
intestins me semble expliquer natorcttement 
la formation , les progrès et là lërmkiaisoQ 
de cette maladie singulière : en irritant la 
muqueuse intestinale, elle parait avoir dé- 
terminé deux effets : une forte exaltation ner- 
veuse^ cause des crises et des douleurs abdds- 
minales (i) , et une altération de sensibilité 
dans les vaisseaux exhalans et abaorbans, en 
telle sorte, que les fonctions des premières pri- 
rent un accroissement contre nature , et que 
celles des secondes furent en partie suppri- 
mées. Peut-être aussi que la sérosité exhalée 
contribua mécaniqueutient au défaut d'^^sorp^t 
tion , en oblitérant les orifices destinés à cette 
fonction. L'époque où il y eut suspension des ' 
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(0 ^« pense néanmoins que la distension occasion- 
née par le Kqmde , f était pour quelque cbose* 
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' symptômes morblfiques , fut celle où les tissu5f> 

iauituuicf? relâchés par la nature et par la longueur de U 
maladie , se laissèrent pénétrer par les sé« 
rosîtes des intestiùs > dont le canal se troura 
par-la désempli pour un instant. Alors ^ Thy- 
dropisie , dont le siège était primitivement et 
uniquement dans la cavité des intestins^ de-** 
vint générale, et eut promptement Tissue des 
lésions de cette nature (i). . 

Deuxième obserpation. — La femmeR*,.. 9 
des R. . . , âgée de cinquante-cinq ans envi«- 
ron, me fit appeler le 14 septembre dernier. 
Figure plombée , maigreur extrême , peau 
jaunàrre y yeux ^enfoncés , pouls petit et dur. 
II y avait trois mois qu'elle avait eu un flux 
dyssentérique très-abondant , qu'elle coupa ^ 
sans précautions prélimînarre's , par une bois-* 
son astringente y où entrait la quinte-feuille 
(poientillaçuinçuejhlia. L.) Cette médica- 
tion imprudente fut suivie d'une constipation 
opiniâtre^et d'un vomissement fréquent . D'au- 
tres breuvages, dont faisait partie le café sans 
sucre, arrêtèrent le vomissement. Alors le 
ventre offrit des symptômes alarmans , tels 
que coliques revenues par accès , avec éléva- 



(2) On sent combien cette théorie est insuffisante 
pour démontrer la possibilité des hj^dropisies intes- 
tinales. (Note du Rédacteur. J 

tion 
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lion el bosselures des parois abdominales , ac- 
t^onlpagl^ées d'uu. bruit semblable à celui HydropUiei 
d'une bouteille que l'on vide, ou d'un flot 
de liquide qui rencontre des obstacles dans 
son cours (i). £nOn, je reconnus une affec- 
tion analogue à cell,e de l'observation prëcé'*' 
dente ; ce qui me fil porter un pronostic fâ- 
cheux. Le ventre élàit médiocrement élevé, et 
présentait en même temps une légère fluc- 
lualion ascitique, mais peu prononcée: d'où 
je présumai que la maladie était à son second 
degré. Comme il y avait constipation, et que 
les urines étaient rares, j'ordonnai qoel-- 
qnes délayans combinés aux apéritifs et aux 
diurétiques, des lavemens purgatifs , la manne 
en lavage , et une potion huileuse et anti- 
spasmodique. 

Appelé pour la seconde fois le 28 septem*- 
bre , j'appris que la manne avait procure une 
diarrhée qui avait mitigé tous les accidens; 
mais ils reparurent bientôt avec leur première 
intensité , la malade ajant suspendu tout re- 
mède , et s'étant affranchie des précautions de 

(i) Cest pour abréger , que je n'entre pas dans de 
plus grands détails touchant les accès de colique et 
les pliénomènes abdooiinaux , vu qu^ils ont une con- 
cordance parfaite avec ceux de la première obser- 
vation, 

ZV/n. Lf^L — N». 236. -»- Avril. 4 
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prudence les plus indispensables. Lorsque je 
HydropUte» Ja yîs , il Y avaît deux jours que son ventre 

iiiieftUualei. , , , , 

avait désenflé tout à coup , sans aucune éva- 
cuation appréciable. La fluctuation périto* 
néale avait disparu 5 ce qui me permit de re« 
connaître un engorgement de la rate : 
mais celle de Tintérieur des intestins se mani- 
festait toujours par les mêmes phénomènes. 
Le pouls était presque imperceptible. La ma- 
lade mourut le lendemain. 

L'engorgement de la rate peut faire pré- 
sumer que Tascite a précédé Thydropisie in- 
testinale. Cependant on remarque que la 
maladie <a débuté par une dyssenterie con- 
trariée, c'est-à-dire par une phlogose catar- 
rbàle des intestins , dont les effets ont bien pu 
être les mêmes que ceux détermioés par le 
vice scrofuleux dans la précédente observa- 
tion. Tous les renseignemens que j'ai pu 
prendre l'annoncent : cependant je laisse la 
chose dans le doute. Mais il ne me parait pas 
moins certain qu'il y avait complication d'hy- 
dropisie intestinale et d'hydropisie périlonéale. 
La formation de la première est palpable. 
Dans le principe, la malade évacue une grande 
quantité de sérosités par le bas; ce flux étant 
arrêté , il prend une nouvelle direction , et se 
manifeste par le haut , où il est de nouveau 
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supprimé. Cependant la prodiiclîon des sé- 
rosifésdul continuer d'avoir lieu, la cause qui Hjdropîsirs 
les déterminait n ayant pouit cte enlevée; mais 
Tissue leur étant fermée par haut et par bas , 
elles durent s'accumuler dans la cavité in- 
testinale, et y former liydropîsîe. 

L'hydropisie intestinale , si toutefois il est 
permis de l'admettre, offre trois périodes dis- 
tinctes : i"^. celle de formation , très-facile a , 
reconnaître aux symptômes que j'ai signalés ; 
!x°. celle où Phydropisie se propage des in- 
testins aux parties voisines; 3^« celle où les 
fluides infiltrés et épanchés disparaissent sans , 
évacuations préalables ou su fusantes. Il pa- 
rait que la maladie décrite par M. Lalaurie 
n'a pas dépassé la première période. Si Thy- 
dropisîe intestinale parvient à son état, c^est- 
à-dire à la seconde période , elle est très- 
dangereuse. La troisième période indique ^ 
une mort prochaine. 

M. Mérat demande comment il est pos- 
sible que plusieurs pintes de liquide s'accu- 
mulent dans les intestins ; lorsque nous voyons 
que plus les selles sont liquides, comme dans 
la dyssenterie, etc. , plus le; besoin de les ex- 
pulser est vif? Mais qui assurera que ce sont plu- 
tôt les sérosités qui provoquent les selles dans 
la dyssenterie, que la cause irritante qui déter- 

4. , 
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" mine la production de ces mêmes sérosités ? 

i^uMiTaîw! Ne voyons-nous pas en effet qu'un état de 
phiogose dans le tube intestinal, que l'irritation 
seule du rectum par les ascarides, par un sup- 
positoire^ etc., peuvent déterminer le ténesme, 
sans liquide superflu , dans la cavité intesti- 
nale. D'ailleurs, la présence, long-temps con- 
tinuée, de ces sérosités , doit habituer insensi- 
blement les surfaces intestinales à en souffrir 
moins péniblement le contact. Mais comment 
ces liquides pourront-ils séjourner dans les in- 
testins, puisque ceux-ci ne leur présentent 
que deux barrières: la valvule de Bauhin, et 
le sphincter de Tanus ? C est déjà quelque 
chose. La matrice, qui n'offre pas ce double 
' obstacle à la lymphe, lorsqu'elle est atteinte 
d'hydropisie, la retient cependant des annéea^^ 
entières. On me dira qu'il se forme des 
obstructions qui closent son orifice. Mais 
n'a*t-on pas un grand nombre d'observations 
d'hydropisie de matrice oiiles règles ont coulé 
régulièrement tous les mois ; ce qui suppose 
au moins une oblitération très-imparfaite de 
l'orifice utérin. Pour revenir à notre sujet, 
outre les deux obstacles cités , ne devons-nous 
pas faire entrer en ligne de compte les cir- 
convolutions des intestins , les engorgemens 
qui peuvent s'y former ^ les bouchons de ma- 
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lîère fecale^ el les étranglemens spasmoâî- 

ques qui compIiqueDt la maladie (i) ? HydropiMe» 

M. Merat passe easuile à Texplicalion de la 
maladie rapportée par M. Lalaurie. Après 
avoir observé que la fluctuation n'est pas sen- 
sible dans Fascite commençante , il lui parait 
probable que répaochement avait primitive- 
ment lieu dans la cavité péritonéale ^ et que 
delà le liquide était porté dans le canal intes* > 

tinal par voie d'absorption. S'il en eût été 
ainsi , n'est-il pas plus naturel de croire que le 
liquide, épanché d'abord dans l'abdomen^ eût 
commencé à remplir celle capacité , dont le 
vide ne lui offrait aucune résistance, avant 
de chercher à vaincre celles, trës-considéra- 
blés , des lames cellulaires ? 

Je ne pense point avoir détruit les objec«» 
lions présentées par M. Mérat. C'est à des 
juges beaucoup plus éclairés que moi^ et dont 
il fait certainement partie, à décider la ques- 
tion. J'ai seulement voulu jeter quelques dou- 
tes; et faire entrevoir la possibilité- d'admettre 
la formation des maladies dont j'ai donné l!his« 
toîre , telle que je l'avais conçue. 



(i) Puisqu'ils arrêtent les fluides aériformcs , pouf* 
quoi ne suspendraienl-ils pas , ou au moins ne gène- 
raieat-ils pas récoulement de ces liquides? 
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Exemple de Manie, dépendante d^une affec^ 
iion chronique des poumons ; et réflexions 
sur les causes prochaines de la manie* 

J*Ai été dëlerminé à publier robservalîori 
Mmie de. suivante, et par les faits qu'elle embrasse, 

pt-nfi. d'une .^ i «i . , ■,, , 

atirfti.chioiu et par Ics corollaires quelle présente. 
de.poumon. ^^ jnois de juillet i8i5, M. ^^'^j âgé de 

48 ans^^*une stature élevée , d*une constitu- 
tion nerveuse , né d'une mère qui est morte 
de la phtbisie pulmonaire , a eu une bémop- 
tysie peu considérable. Dans les six années 
antécédentes, il avait été atteint^ successive- 
ment^ de fièvre continue avec cépbalalgie, 
d'angine, de douleurs rburaatismales, de con- 
traction spasmodique dans les muscles de la 
tête , et principalement de catarrhe pulmo- 
naire , qui s'était reproduit à diverses inter- 
valles. 

Dans le cours de Tannée qui avait précédé 
immédiatement l'époque de l'hémoptysie , il 
avait éprouvé des palpitations au cœur souvent 
répétées, avec sentiment de défaillance, une 
dyspnée fréquente, beaucoup de susceplibi- 
lité pour toutes leis impressions. Son genre de 
vie était devenu plus sédentaire et plus uni« 
forme. 

Vers la fin du mois de septembre dernier,, 
Thémorragie pulmonaire s'est renouvelée ^^ et 
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elle a été Ir^s-abondante. J'ai prescrit Tosage K 

de boissons tempéraDtes et mucilagineuses , Maai* «i»- 
Tapplicalion de sanfi:suesàlaniar£[ederaDus, a&ect.chran. 
un exercice modéré. L'hémorragie s'est 
apaisée avec facilité. Quinze jours après , la 
température atmosphérique étant froide ^ le 
malade a ressenti tout à coup dans les muscles 
de la face une sorte de constriction tétanique ; 
il a fait de vains efforts pour articuler des sons. 
Cet état s'est dissipé presque spontanément. 

Dans la nuit au 25 novembre, après une 
constipation opiniâtre , il a été frappé de 
sj^ncope^ à la suite de laquelle il n'y a plus 
eu de liaison dans les idées. Il a pris des ali- 
mens avec voracité. Le délire a été gai pen- 
dant le jour; il a été furieux pendant la nuit. Le 
pouls était serré , petit , fréquent ; il réunis- 
sait les caractères qu'il a coutume de présen- 
ter dans le spasme et dans la fièvre lente. 
L'urine était limpide y la peau sèche y les yeux 
caves 9 les muscles de la face contractés. 

Transporté dans une maison de santé , lé 
malade y a reçu les soins les plus affectueux 
et les plus éclairés. Il a refusé de prendre les 
premiers alimens qui lui ont été offerts , et il 
s'est écrié qu'on avait le dessein de l'empoi- 
sonner. ( Cette crainte est un des symptômes 
les plus constans de la mélancolie. ) En peu 
de lemps^ ses gardiens ont obtenu sa confîancej;, 
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il a pris de la nourriture ; les déjections al- 
Mauic de- vines se sont rétablies. On a ouvert plusieurs 

fend dNioe * 

j»ff et chroo. Gxutoires. 11 est survenu des paroxysmes^ dont 
rintermittence a été d'abord fixe et uni forme , 
et qui ensuite se sont confondus y à mesure 
que leur cours s'est prolongé. Us ont été ac* 
compagnes , i°. d'un léger frisson ; 2*. de 
chaleur très-modérée j S°. de sécheresse à la 
peau y laquelle a peu varié y même à la fin de 
l'accès ; 4®. d'un surcroît de trouble dans les 
facultés intellectuelles. Dans Fintervalle des 
paroxysmes, il n'y a eu ni apyrexie, ni luci- 
dité complète ,• la toux et l'expectoration ont 
été presque nulles ; la diarrhée est survenue 
avec le marasme ; et les déjections ont été in- 
volontaires , plusieurs jours ayant la mort, qui 
a eu lieu le 2/^\sLïi\ier i8i6. 

autopsie cadavérique. 

Le cerveau , d'une consistance ordinaire; 
la substance grise , blanchâtre; vaisseaux de la 
pie-mère volumineux , gorgés de sang; sé- 
rosité abondante à la base du crâne y dans le 
canal vertébral ^ dans les ventricules, avec 
des kystes séreux sur le plexus choroïde. 

Le lobe supérieur des deux poumpns mé« 
lanosé, tuberculeux, squirrheux, présentant 
des points de suppuration dans son tissu. 
Sérosité rougeàtre dans le péricarde ; le 
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cœur mou ; roreillelle droite dilatée; les pa- 
rois des ventricules minces , surtout du côté pjïfd"d ,fnê 
droit: dilatation dans la courbure deTaorle. ^^'f^f/';^": 

Vésicule biliaire volumineuse ; pellicule 
cartilagineuse sur le bord externe de la rate. 

La description abrégée que je viens de 
donner 9 sufBt pour faire voir qu'ici la cause 
de la manie a été dans le système vasculaire^ 
notamment dans les deux viscères le plus spé- 
cialement chargés de réparer et de transmet- 
tre le stimulus. Elle doit trouver place dans la 
série des faits que Ton peut opposer au pré- 
jugé qui a long-temps régné dans les écoles, 
et qui rapportait la manie, presque exclusive- 
nnent^à une maladie organique du cerveau, 
ou des méninges , ou du cervelet. Duver--' 
n^ (i)^ Boërhaave (a), Ghisi y Bonet j 
Ldtre (S), Morgagni (4), ont observé sur 
le cadavre d'un grand nombre de maniaques 
des lésions de toutes ces parties. Mechel a 
constaté sur plusieurs individus qui avaient 
succombé à cette maladie, non- seulement 

(i) Histoire de l'Acadéiuie des sciences, année 
i688. 

(2) Aphor. 1I2T. 

(3) Cités par Van-Swietpn. 

(4) Cerebrum durum , ut in stultis sœpè sàlet p 
inveni • . . • De sedibus et causis , etc. 
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que la substance médullaire avait plus de 
Manie dé- consistance, maïs eucore qu'elle avait moins 

p^ad. d'une ^ , ^ 

•firect.chr«n. dc Desauteur qu'elle n'en a ordinairement ( i). 

^cspoumont 

Le même auteur avoue néanmoins que l'af- 
fection des autres viscères peut troubler la 
raison. Parmi les faits qu'il expose, on trouve 
Tadhérence du péricarde avec le cœur (î). 
Depuis , des recherches multipliées ont eu 
des résultats analogues :ils ont acquis un très- 
haut degré de précision par les travaux de 
M. le professeur Pinel , qui a réfuté celte hy- 
pothèse, beaucoup tropgr»nérale, de.la densité 
du cerveau des ah'énés y hypothèse qu'il faut 
imputer aux modernes. Le nom de phrénésie^ 
que nos anciens maîtres avaient donné au 
délire furieux, prouve qu'ils attribuaient cette 
maladie à la lésion du diaphragme. La com- 
plication même de la manie avec la phthisie 
pulmonaire , dont ce mémoire fournit un 
exemple , et qui a déjà été observée par des 
praticiens recommandables de notre siècle , 
parmi lesquels il faut distinguer M. le doc- 
teur Esquirol^ avait été signalée par Celse^ 
comme l'atlestelepassage suivant :Pc>5//7/miûf« 

destillationes, tabès ^post lateris dolorem^ W- 

I.II. , . I ■ Il ■ i< 

(i) Mém. de l'Acad. royale des sciences de BerUa, 
aonée 17GQ. 

(2) Ihid^ , ann. 1755.. 
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iia pulmonum ; posé hœcyinsania (i). SI les 
anciens nous ont laissé peu de faits nouveaux à Manie dc- 

' pend, d ui.c 

recueillir, ils nous ont laissé beaucoup de consé- affLct.chion. 
quences à déduire : une riche moisson s'offre aux 
médecins qui voudront faire servir les progrès 
de la physiologie à l'explication des phénomè* 
nés morbiûques. Ce rapprochement jette une 
grande lumière sur les causes prochaines de 
la manie. ( Je prends ce terme dans une accep- 
tion générique.) Elles peuvent être réduites 
à quatre : i®. l'excès de la sensibilité; 2*^. la 
pénurie de la sensibilité; 3°. l'excès des sti- 
mulans ; 4^. leur insuffisance : en d'autres ter- 
mes, l'exercice des facultés intellectuelles peut 
être troublé ; soit parce que le cerveau et 
les nerfs sont trop excitables ; soit parce 
q'u'ils ne sont pas assez excitables; soit parce 
qu'ils sont excités avec excès; 3oit parce 
qu'ils ne sont pas a^sez excités. Dans les deux 
premières hypothèses , la proportion entre la 
sensibilité et les stiraulans n'est point pos- 
sible ; dans les deux dernières , elle a cessé 
d'exister. Or , c'est de celte proportion que 
dépend l'exercice régulier des opérations de 
l'entendement. La manie qui résulte de Tune 
des deux premières causes y est plus souvent 
constitutionnelle ; elle est aussi plus difficile 

(1} Celsus 9 lib, 2 f çap. 1 , siect, 6« 
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k à guérir. La manie qui résulte de l'une des 



M^nip de- deux dernières causes , est plus souvent ac- 

pend. d'une 

affectxhroD. ciden telle; elle est moins difficile à guérir, 
parce quii est beaucoup plus en notre pou- 
voir d'augmenter , de diminuer les stimulans, 
que de faire subir des modifications à la sen* 
sibilité. L'homme qui vît sous l'empire ab- 
solu de la sensibilité ^ est , habituellement , 
plus ou moins fou ; l'homme , chez lequel 
elle est en échec, est^ habituellement, plus 
ou moins stupide : voilà pourquoi il y a tant 
de fous et si peu de sages (i) ; voilà pour- 
quoi l'état social influe d'une manière si affli- 
geante sur le nombre des aliénés, en, renver- 
sant l'équilibre des' divers systèmes dans les 
tempéramens; voilà pourquoi il arrive que 
les écarts de l'imagination s'allient avec le 
plus beau génie. 

Il n'est aucune espèce d'aliénation qui ne 
puisse être classée dans le cadre que je viens 
de tracer. Je me contenterai de rapporter ua 
petit nombre de faits à chacune des quatre 
divisions qu'il comprend. 

La manie qui succède à des chagrins pro- 
fonds, la mélancolie, en général, appartîen- 



( i) Hue propiiis me , 

Dum doceo insanire omnes , vos ordine adite^ 

(HoR. , Sat. 5, lib. 2.) 
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Tient à la première; la manîe sénlle, qui sur- 
vient dans la décrépitude , celle qui est pro- ^"'^>^nê 
tluite par Texcès des plaisirs « par Tabus des affectchron. 
liqueurs alcooliques , par la compression ^ par 
rinduraiion du cerveau ^ l'idiotisme des cré- 
tins^ appartiennent à la deuxième; la manie 
qui provient d'une pléthore sanguine , de Fin* 
solalion^ d'un accès de colère^ de la plupart 
des passions 9 appartient à la troisième; la ma- 
nie qui est produite par la faim , par la con- 
gélation^ par la phthisie pulmonaire; le dé- 
lire qui se manifeste dans les fièvres putrides , 
dans les fièvres ataxiques^ et qui n'est autre 
chose qu une manie de courte durée, appar- 
tiennent à la quatrième. N'y a-t-il point quel- 
cj^ue différence, entre le délire dont je viens de 
parler , et la manie en général ? La même 
que celle qui sépare une maladie aiguë d'une 
maladie chronique. 

On ne savait comment expliquer l'influence 
de l'affeclion chronique d'un viscère de Tab- 
domen sur l'aliénation : il est aisé de voir y 
d'après les théorèmes que j'ai établis, que celle 
influence est liée à la diminution du stimu- 
lus ; qu'elle est relative à Timporlance du rôle 
que le viscère remplit , à la part plus ou moins 
active qu'il a à l'entretien de la vie. 

Les causes prochaines que j'ai indiquées , 
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a ne s^éxclaent enlre elles , qu'autant qu'elles 

^^r j,"^®" s^"^ anlagonîsles : ainsi, Faliénation peut êire 

aiTeci.chroo. à la foîs le fésultat de l'excès de la sensibilité 

et de l^'excès des stimulans, de la pénurie 

de Tune et de la pénurie des autres. 

Les passions portent le trouble dans les 
facultés intellectuelles , en stimulant avec 
excès, (c 11 n^est, dit Montaigne, passion qui 
» ébranle tant la sincérité des jugemens, que 
» la colère (i). » Le même désordre peut 
nailre d'affections morales qui agissent à la 
manière des sédatifs , telles que la peur , la 
tristesse, la honte, le découragement, etc. 
Cependant, TetTroi a tantôt déterminé, et 
tantôt guéri la manie. Je crois qu'on peut 
expliquer ce contraste , en disant que, dans 
la première de ces deus: alternatives, il est 
devenu une impression exclusive, et que, 
dans la deuxième , il a effacé celle qui do** 
minait auparavant. La médecine serait moins 
souvent impuissante contre cette maladie , 
s'il était toujours en son pouvoir d'affaiblir 
ou de neutraliser une impression dominante. 
Dans certains individus , la sensibilité est si 
grande, qu elle n'est jamais en rapport, même 
avec les stimulans ordinaires. 

Les irritans moraux produisent donc les 

(i) Essais y iiv. 2 , cbap. 5i. 
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mêmes effets que les irrilans p?iysiqaes. C'est 

ainsi que la craînle, la douleur, le désîr Manie dë- 

* ' * pend n une 

de \\ vengeance , portés à un très-haut degré, affrct.chron. 
suspendent ou modifient toutes les fonctions. 
Que ce soit la haine ou l'envie^ Tambition ou 
l'avarice , la soif de la gloire ou celle jdes 
plaisirs, le fanatisme ou Famour, qu'importe! 
si un de ces irritans s'empare de toute la sen^- 
sibilité, il produit une phlegmàsie morale. 
Une impression vive peut accaparer la sen- 
sibilité (qu'on me pardonne celte expression^; 
dés lors, toutes les roules sont fermées a de 
nouvelles sensations et à de nouvelles idées. ' 

Les unes et les autres seront au moins im- 
parfaites. Cela explique comment une grande 
passion , un excès de joie , une profonde 
<]ouleur peuvent obscurcir la raison j pour-* 
quoi, dans celle situation , on revient sans 
cesse à l'impression qui Ta déterminée ; 
pourquoi quelques aliénés restent dans une 
sorte d^anéantissement et dans la stupeur ; 
pourquoi d'autres ^e reportent continuelle- 
ment sur un petit nombre d'idées : dans tous 
ces exemples, la sensibilité est subjuguée par 
une impression dommante , qui rend les nerfs 
inaccessibles à toute autre. 

Aussi, un des plus puissans raoj^ens de 
prévenir 9 de tempérer ^ ou de guérir cette 



'(64) 

affection » consiste à occuper une grande 
pi!!d" d^unê par^îe de la sensibilité au-dehors , à l'em- 
aihct.chroD. pêcher de se replier sur des sentimens et sur 
des souvenirs. Qui ne sait que des travaux 
rustiques, un exercice journalier , de longs 
voyages ont sur les médicamens pharmaceu- 
tiques un grand avantage ; que la musique 
apaise les nerfs ; que la fatigue les dompte ? 
Alors les stimulans physiques occupant 
presque exclusivement la sensibilité , en lais* 
sent une très-petite somme à la merci des 
stimulans moraux. Je veux rendre encore un 
hommage aux anciens. Ceise adii des aliénés: 
Non oportere essevelsoloSy vel interignotos^ 
vel inter eos quos autcontemnant aut negli* 
gant; mutare debere regiones, et, si mens a^- 
dity annud peregrinaiioneesse jaciandos{\). 
Les dérober à Tisolement^ les placer au milieu 
de personnes pour lesquelles ils n'aient ni 
mépris, ni indifférence... Que de sagesse, 
que de profondeur dans ces conseils ! N'est-il 
pas évident qu'ils ont pour but d'occuper la 
sensibilité par des affections douces , par des 
sensations agréables et variées? Les préceptes 
des modernes; réunis, présenteraient-ils plus 
de justesse^ plus de prévoyance, plus de 
sagacité ? 

« < * 

(i) Lib, 3 , cap.ti^ sect. 6. 

11 



Il soit de la qu il y a Mnlre<^indicdlion à 
combattre par un régime abstème les affec- Manie aé" 

3* j^ • pend, d'une 

lions purement spasmodiqu^es. (Quiconque en »i«ect.ciir<»n 

11' fl des poumons 

a Yu un grand nombre , a pu observer que ^ 
les individus qui y étaient sujets, se trouvaient 
dans une situation plus favorable après le 
repas. Non-seulement une diète sévère , mais 
encore des alimens trop légers et suscep- 
tibles d'être absorbés avec tine grande facilité^ 
sont nuisibles (i). Une nourriture grossière ^ 
qui exige des organesde la digestion uncerifein 
déploiement de force , mérite la préférence. 
Me soupçoonerail-on d*ignorer que la manie 
et Tépilepsie ont quelquefois été guéries 
par rabslioence ? Je n^ai pas plus oublié ces 
faits p que je a*ai oublié l'aphorisme d'Hip- 
pocrate^ conpulsio à repletione. Je déduis 
des corroliaires généraux qui 3'accordent , et 
avec les propositions que j*aî énoncées , et 
avec le plus grand nombre des observations. 
Certains maniaques supportent une absti* 
nence prolongée , parce que keur sensibilité^, 
qui est très-développee » supplée au stimulus : 
en conclurons - nous avec les Stahliens que. 
c'est uae indication à suivre? 11 n'y aurait 
pas plus de justesse dans cette conséquence 



(i) HIppocrate interdisait le lait aux mélanco-* 

Tom. LFI. — N'. 336. — Avril. 5 
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qu'il n*y en aarait h prétendre qu^on doit 
piU" d'Muc d^ûDCf Irès-pea de noorritnre aux vieillards ^ 
•ffecLchron. p^j^ce Gu ils ca supporieot facilement la prî- 

vatioo* 

Ces aperças sont applicables à Tosage des 
autres débîlitaos (i). Peal-etre n est-oa pas 
assez convaincu de l'inutililé ou des incon- 
véniens de la saignée dans la plupart des 
vésanies. J'ai vu plus d'une fois celte maladie 
çéd^r à Tadministralion du quinquina. 

Est-^lle produite par des causés morales » 
plus souvent que par des lésions organiques? 
La même solution embrassera cette question 
et celle qui suit : un excès de sensibililé est-il 
la cause la plus fréquente de la manie ? 

Qui- pourra mesurer les degrés d'intensité 

d'une impression morale? L'action dés stî- 

ttiulans physiques^ des stîmulans chimiques 

comrnence sur les extrémités dès nerfs, et se 

. communique au centre. 

L'action des stimulans moraux commence 
au centre de ce système, eï se propage ensuite 
sur ses diverses parties : toutes choses égales , 
d'ailleurs, l'influence des stimulans moraux 
et des sédatifs^ de même nature ^ surpasse celle 
des autres stimulans, parce qu'elle s'exerce 

■ Il I ^ ■ I 11 II ■ ■ ■ il « I , h <[ n^ 

(0 Voyez Boirhaave, Aphor. xiii et iiaS. 
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imm^pdlatem^nt sur le cerveau, qui est le foyer 

de la sensibilité. Manie lîé- 

D'pn autre côté , si Top considère que iW dw*^oumo"i 
Wlvele, le célibat, un profond chagrin, Fad-. 
versîté, déterminent souvent la manie; que 
la mélancolie attaque surlolit les personnes 
éminemment nerveuses; que la dissection du 
chdavre d'un grand nombre d'aliénés n a point 
donné pins d'éclaîrcissemens que n'en donne 
ordinairement la dissection des corps V}ui ont 
succombé à une fièvre continue ; que les lé- 
sions organiques , sans en excepter l'indura- 
.lion du cerveau, peuvent être produites par 
l'excès des stiniutans^ moraux , comme jpar 
l'abus des stimulans physiques; qu'il y a plus 
de maniaques parmi les femmes qu'il n'y en 
a parmi les hommes, en sera amené à con<-. 
dure qu'un excès de sensibilité et le concours 
. des irritans moraux soiit les principales causes 
de la manie. 

Si on objectait que chez les femmes, le dia- 
mètre de Paorle inférieure étant plus grand , 
le cerveau est moias excité, je répondrais 
que, dans les ïnatàdîes aiguës, elles sont 
moins sujettes au déliré que les^ honmies. 
Je ne sais si cette dernière observation est 
nouvelle ; toutefois , j'ai Fespérance qu'elle 
ne sera point contestée. Les métastases des 

5. 
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menstrues, des lochies, elle sarcroit de sus^ 
in-^d" d*fnê ceplibilité qui résulte de ces deux ëcoulemens, 
dci*^oumon' ^^^vcul être complés pour quelque chose: 
mais la propos! tîoa que j'ai avancée n'en 
reste pas moins inexpugnable, comme le 
prouve la fréquence de Faliénaiion chez les 
femmes , même après l'époque critique. 

Quoiqu'il y ait surabondance de sensi- 
bilité dans l'enfance, l'aliénation est très* 
rare a cet âge : pourquoi ? Une grande partie 
de celte sensibilité est dépensée par des agens 
physiques , par les opérations de la vie inté*- 
rieure,la nutrition, Taccroissement, etc.; le$ 
impressions se succédant avec rapidité , elles 
s'effacent réciproquement; cette mobilité dans 
les impressions , et l'exercice continuel de la 
mémoire , ne laissent presque point d'essor 
à l'imagination ; enfin , les «ufans ne sont en<- 
core exposés ni au choc des intérêts, ni au 
froissement des passions. 

J'ai osé dire que la manie déterminée par 
une vive impression était une phlegmasie 
morale; si je cherchais d'autres termes de 
comparaison, je ferais voir qu'il n'est aucune 
série de nialadies avec laquelle les vésanies^ 
selon leurs diverses espèces, n'aient quelques 
trails de ressemblance : elles en ont avec les 
fièvres intermittentes, par le spasme et par Tin- 
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lervalle des accès ; avec les fièvres conlî nues, 
par le retour des paroxysmes ^ les crises, les J^^'''^^^ 
divers modes de solution (0; avec l-inflamma- ^^^^'''^^^^J; 
tion des viscères, par les changemens dans les 
sécrétions et dans les excréltons; avec les ca- 
chexies, par Tatonie , par Tengorgement des . 
tissus , etc. , etc. Si les désordres de la vie 
morale sont aussi multipliés, s'ils présentent 
les mêmes variétés que les désordres de la vie 
physique , c'est que la première embrasse au 
moins autant de phénomènes que la seconde. 
Voilà pourquoi l'exercice, constamment ré- 
gulier , des facultés intellectuelles , est aussi 
. rare que celui des autres fonctions, aussi rare 
qu'une santé qui n'a jamais éprouvé d'altéra- 
tion : aussi y a*t-il entre la raison et une ' 
aliéna(iou complète mille nuances, parmi Ies>- 
quelles je citerai Içs vertiges , ThypochoQ^ 
drie , l'hystérie, l'antipathie, les frayeurs noc- 
turnes , l'extase , un jugement faux. 

De même qu'une proportion convenable 
entre les stimulans et la sensibilité est né- 
cessaire pour la justesse de l'esprit, de même 
elle est nécessaire pour l'exécution des fonc- 
tions de la vie intérieure. Il me serait aisé. 

(i) Frustra tenta tœ per omnia remédia , varlx 
hemorrhois , hemorragia magna spontané a , etc. ^ 
jialutaria fuerunt. Boër. , Apîior, 1124. 
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de dëmontrer que toutes les maladies peuvent ' 
pend, d'une être raugées dans les quatre classes dont j'ai 
dci^iHiumoui lAit i enumeraliOQ ; que 1 inflaniinatiOD ^ par 
exemple 9 n*est autre ^chose que l'excès des 
stimulaos sur la seasibiltté^ raccumuiation 
du stimulus sur une partie ; que ce rappro- 
chement est beaucoup plus conforme a lopi* 
nion de P^icq-d/^zyr et à Tingénieuse sup- 
position de f^an^Helmont , que les défini- 
tions de quelques modernes , qui font con<* 
sister les causes de l'inflammatiou dans l'exal- 
tation des propriétés vitales. 

L'ophtalmie est une inflammation y peut* 
être la plus triviale de toutes; elle régne 
lorsque l'atmosphère est humide^ lorsque 
l'àir est moins élastique , lorsqu'il favorise 
moins la contractilité. >EHe se joint quelque- 
fois à l'engorgement atonique du tissu cellu- 
laire du cou et de la face. 

Le catarrhe est une inflammation ; il est 
dangereux dans la vieillesse, qui est Tépoque 
du déclin des propriétés vitales. La saignée'^ 
qui^liminue Ténergie des propriétés vitales^ 
eU ordinairement contre-indiquée dans cette 
atfectioB. Les modernes ont-iis voulu dire 
que Tinflammalion attirait une plus haute 
dose de sensibilité sur la partie qui en est le 
siège? Alors ils ont confondu les rcsullals 
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Avec les causes. Ayons le courage de nous 
élever à des idées générales : sans elles ^ Ja penâ. d'une 
médecine ne serait que de rempirisme sans ^^^^^^ 
discussion y un amas de faits sans raisQ^^ 
Dénotent y d'observations sans liaison ^ 'd^expe** 
riences sans analogie ; sans elles ^ il' la faudrait 
effacer du catalogue des sciences, dont chacune 
suppose dçg principes qui la fixent et de$ 
théories qui la développent. 

Si je n'avais dépassé les lÎQ^jUôç jfi^o |e oaue 
suis prescrites , j'examinerais quejs sont les 
moyens les plus propres à nùus éclairer Siur 
)a cause de là manie ^ tels que rinQuep^qe ^^> 
saisons, de la température^ 4es viSQ^ts^ 4(3- 
la lumière , de la nuit ^ du régime aiime^azrjs 
sur ses accès; la mobilité ou la ^^é/^desi 
sensations ^ les habitudes des malades ^ et sur- 
tout leur tempérament ; pourquoi celte ma- 
ladie est presque toujours incur^le ^dansua 
âge avancé ; pourquoi , dans les autres i^;e&^ 
la guérison est souvent suivie de rechute ; 
pourquoi la manie qui succède à certaines 
maladies aiguës, comme à une fièvre inter- 
mittente , cède avec facilité ; si la disposition 
héréditaire à Taliénation mentale ne tient pas 
ordinairement à une autre affection bérédi!- 
taire, telle quun vice syphilitique, scrofu« 
leux^ herpétique. 



Maoîf; ûé» 

pend, d^une 

atFecl.chron. 

.dMpéumou 
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Je ne prétends point qn^il soît moins utile 
de classer les diverses eispèces de manie 
d'âpres leurs symptômes ^ qae de les classer 
d^apris leurs causes ; mais la connaissance 
làià cdies-ci est de la plus haute ittipottance ; 
elle conduit ht des données moins incertaines 
sur le traitement (i). 

On me reprochera sans doute de m'étre 
servi dans cet article d'un langage nouveau. 
Je ne sais ai ce reproche ne devrait pas s'é- 
tendre plus loin y el si Ton n'est pas autorisé 
à m'accuser de publier des notions élément 
taires qui changent les bases de la science.^ 
Est-ce ma £aute » si ces bases ne sont point 
encore fiîées ? Celles que je viens de poser , 
'ne sont-elles point en rapport avec la phy- 
siologie? 

Gastel. 
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' '{i) Vide Yan-Swieten Comment.^ in eap. de 
MabAk 
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' ■ Mil "■ ! 

LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 

IlxTRAiT des Journaux de médecine anglais } 

par J.-V.-F. Vaidy. 

Jinafyse chimique des fluides de diverses \h)rdropi'^ 
sies , avec éies remarques sur la nature de la 
matière alcaline contenue dans cesjluides , et sur 
la sérosité du sakg ; par Alexandre Maagbt , doc^ 
teur en médecine , mmnbre de la société royale 
de Londres f Pun des médecins de ^hôpital de 
Guy , communiquée à la société médicale et chi'^ 
rurgicale de Londres le iBjuin rSii. 

M. AsTLST CooFEii A derniërement appelé ratten- 
tion de la société sur la sia^liëre espèce d'hydro- Analyteclim 
pisie , nommée spma bvjida. Cet habile et totatiga*» fluides des 
ble observateur^ m'a jpaat fourni plusieurs occasions by^f^puit** 
d'examiner le fluide contenu dans le canal rachidien , 
j'en ai fait l'analyse ^ avec ^intention de la seumetlre 
à la société. 

Quoiqu'on ait déjà fait connaître quelques ira- 
Taux exécutés sur plusieurs autres fluides provenant 
d'bydropisîes , )'ai cru cependant qu'il ne serait pas 
sans utilité pour la science « «i le même chimiste exa<« 
xninait de nouveau tous ces fluides » d'après une mé- 
thode semblable. En conséquence , ja me suis oc«* 
cupé des fluides de l'hydrorachis » de l'hydrocéphale, 
de l'hydropéricarde , de l'hydro thorax et de l'hy-' 
dropisie ascite. J'ai analysé ensuite ceux de l'hy* 
4^ocëlç et des bydatides î et , pl^s tard , celui d'une 
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tnmeur de la glande thyroïde. Eofia , j'ai ét^ con- 
Analyse chi- duit , par meft premières recherches j à examiner 
fl"uJesdet '^ ^°8 loi-n^^oie, dont l'analyse m'a paru sus'^ 
bjdiopwiou ceptible de révision. 

Ainsi j j'ai donné à mon travail pins d'étendue qne 
le n'avais eu d'abord intention de le faire ; et les cir- 
constances m'ont fait intervertir l'ordre naturel dea 
choses y puisque je n'ai examiné qu'à la 6n le sérum 
du sang , quoiqu'il soit évident que tous les autres 
fluides sont formés de celui-là. 

§. I. Du fluide de Vhydrorachis. 

A. Propriétés générales, — Ce fluide , pris sur 
différens sujets , et à diverses périodes y a présenté les 
caractères snivans : 

1. Sa pesanteur spécifique est à celle de Tean , 
comme 1^007 est à i^ooo. 

2. Lorsqu'il était récent» il était parfaitement 
transparent et sans odeur. Il était de même encore 
quelques jours après avoir été recoeillî. 

3. II était alcalin ; ce qu'on reconnaissait au moyen 
du papier bleu , qu'il colorait en vert. 

4* L'acide muriatique ne le coagulait point du 
tout. L'acide sulfurique le troublait , surtout si on 
l'avait chauffé. L'acide nitrique produisait un nuage 
blanc , qui se précipitait aussitôt » et disparaissait par 
l'agitation. 

5. L'oximuriate de mercnre ne produisait d'aborçl 
aucun effet \ mais lorsqu'on l'aVait chauâe , il dé- 
terminait une légère opacité. 

G* L'infusion de galles le troublait légèrement ^. 
mais ne formait peint de précipité. 

7- L'alci>bol n'occasionnait aucun changement. 



.(75) 

$. L'oxalate de chaux ne pfodaîsait qu'un léger 
nuage. Aii»ly»€ clil- 

V ,,, 11,!- ir .^ miqa« des 

Q, L acétate de plomb et le nitrate d argent for- fLuides^e» 
xnaient des précipités abondans. bydro^itH 

10. Le muriate de baryte , non coticentré , ne pro- 
.dui$ait aucun ,effet. 

11. La solution d'oximuriate de platine ne for- 
mait point de précipité. 

12. Leflpide, rais en ébullition ^ ne se coagulait 
point , et ne laissait point déposer de précipité ; mais 
lorsqu'^on Tévaporait , il se couvrait d'une pellicule 
blanche graisseuse (i), <pii devenaft^à la fin , sèche 
et cassante, et qui répandait, durant l'opération, 
une Légère odeur animale , semblable à celle de la 
salive traitée de la même manière. Si on le chauf- 
fait plus Konjg-lemps , il restait une substance ani- 
male à moitié charboi^née , spongieuse , brune , ré- 
couverte, et mêléejd'une masse saline irrégulièrement 
cristallisée. 

i5. De l'eau ayant été jetée sur la masse, la plus 
gr^pde fhriie de ^a matière animale resta sans alté- 
ration. Il y en eut cependant une portion de dissoute; 
ce que je reconnus à là couleur brune du liquide fil- 
tré \ et à la pellicule qui ee forma dans une seconde, 
ejL mémed«ns une troisième expérience. 

. 6.. Njuiure et proportion de la matière animale» 
rr Si r.on considère les résultats qui viennent d'être 

énoncés , surtout ceux qui sont indiqués sous les nu- 

' ' ■ f ■■ ♦ 

(i) L'auteur faisait sans doutô cette ëraporation à déoouyert, 

«t Ton peut regarder cette pellicule comme due à la combinai^ 

son d'une portion d'oxigéne. Il aurait fallu évaporer une autrô- 

partie de fluide it l'abri du contact de l'air; pour juger dpf 

4«ux résoluus par comparaison. 
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niëros 4 1 5 > 6 et i3 , et si on les compare avec le» 
Analyse cLi- ^^^^rvalioTis publiées, à différentes époques , parle 
niiqneaet D'. Boslock , et par plusieurs antres chimistes . re- 
bjdropûief* lativement à la distiiictio*i des fluides animaux , il 
paraît que la matière animale contenue dans ce fluide 
est une substance soluble , non coagulable , qu'on 
peut appeler madère extr active ou extracio^mu'» 
queusê^ avec une très-polile quantité d'albumine. 
On n'y trouve aucune trace do gélatine. Le léger 
nnage produit par rinfuftion de galles , dans Texpé- 
rience n^. 6 , n'indique pas la présence de cette snba-^ 
tance , et ne peut ^tre attribué qu'a une petite portion 
d'albumine qu'on sait exister dans le fluide; car*l« 
moindre quantité de gélatine forme toujours un pré- 
cipité abondant avec le tannin, 

J'ai« cherché à déterminer la proportion de la 
matière animale de la manière suivante : 

1. 6oo grains de fluide ayant été évaporés jusqu'à 
aiccité , dans un creuset de platine , le.résidu , ré- 
duit sur un bain de ^ab.'e , k l'état spongieux, fria^ 
ble f et semi-charbonoeux ) dont j'ai parlé plus haut, 
pesait 6,5 grain:;, 

2. La masse ayant été rougîe au feu , de manière à 
brûler tonte la partie animale , elle ne pesa que 5,a 
grains ; d'oii je conclus que 6oo grains de fluide cou- 
tiennent seulement i,5 grain de matière animale 

. aè'che ^ ce qui équivaut à a^a grains , sur i ,ooo graina 
de fluide. 

C. Quantité de la matière saline. — Après avoir 
brûlé la matière animale (i), la quantité de la 



(i} Oo peut objecter à la méthode d'incinération , dont i*^! 
lût usage pour séparer les wAb de la matière aoÎKialey da«a 
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masse saline restante , dans trois expériences succes- 
sives y Fat déterminée comme il sait : AvaljM cli'» 

Expér. I. 400 grains de flaide ont donné 3,5 grains, fluides des 

2, 200 ... . . . 1,7 bydroouies. 

3. 3oo •.••.•• 2,9 

de sorte que 900 grains de fluide ont laissé 8,t 
grains de matière saline. Ainsi , la matière saline, 
séchée jusqu'à incandescence coiamençante , parait 
être de 9 grains sur 1,000 de fluide. 

D. Nature et proportion des substances salines. 
-— Je procédai , dans cette recherche , de la manière 
auîvante : 

ir De l'eau ajoutée à 5 grains de la masse saline , 
en opéra prômplement U solution , à l'exception de 
quelques légers flocons blancs , qui restèrent flot- 
tans dans la liqueur , et me parurent être des ves— 
tiges de matière animale. Cette solution , filtrée et 
^aporée doucement jusqu'à siccilé , se forma en 
r C^pr^^ ^^ cristaux cubiques de muriale de soude, 
enveloppés d'une mince pehicule d'une matière sa- 
line non cristallisée , et manifestement déliques- 
cente. 

2. Cette masse saline faisait effervescence avec les 

acides ; et , dissoute de nouveau dans de l'eau , elle 

avait les propriétés suivantes : 

iontea oes analyses , que les sels ammoniacaux , sî ces fluides 
' en contiennent , se dissipent durant Topéfation. Mais, comma 
U cocus tence de sels ammoniacaux arec un alcali fixe en ex- 
cès , est trés-invraisembiable , on est fondé k supposer quis 
rimmoniaqae fournie par ces fluides, dans de certaines cîrconsr* 
tances, y existe intimement unie ayëc la madère animale, ott 
fa'dile se forme dans Pacte même de la décomposition que su-? 
{biifeiit .iMHiteft lisi substances du règne animal. 
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' 17; Elle verdissait Te papier bleu. 



AitalytecbU ^* EUe formait un précipité abon<]ant avec te 
fluides dci "^"te d'argent, et d'autres précipités distincts , 

liydtopities. quoique peu considérables^ avec le nitrate et le mn- 
riate de baryte, indépendamment de Talcali non 
combiné , qui avait été préalablement saturé avec de- 
l'acide acétique. 

c. L'oxalate d'ammoniaque, le prussiate de po^ 
tasse , les alcalis caustiques y et Toximuriate de pU<« 
tine ne formaient point de précipités. 

Cette» solution paraissait donc contenir du mu* 
riate de soude , du carbonate de soude , et une petite 
portion d'un sulfate alcalin. 

5. La cendre insoluble , ou matière cfaarbonnée, 
qui restait en très- petite quantité, étant dissoute dans 
une goutte d'acide muriatique délayé , présenta quel» 
ques parcelles de cbaux et de fer ^ mais on n'y'aper* 
Çut aucun vestige d'acide sulfurique. On y trouva 
aussi de l'acide phosphorique (après la séparation 
de la chaux ),. en ajoutant une solution desurcarbo* 
iiate d'ammoniaque et d'un sel magnésien. 

4. Voulant reconnaître les proportions des deux 
principales substances contenues dans le fluide , )'r- 
joutai à une quantité déterminée de la masse saline 
sëcbe , une por,tion d'acide acétique , qui forma un 
acétate de soude soluble.dans Talcobol. J'évaporai 
de nouveau la masse, pour séparer l'acétate et le ma- 
riate de soude. Je décantai la solution alcoholique, 
et )'en obtins , par l'évapôration , un résidu pesant 
17 à 18 pour 100 de la masse, et que je suppose être 
de l'acétate de soude. 

. $. Après avoir acidulé avec de l'acide nitrique une 
certaine quantité de la masse saline , j'en précipitai 
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Vacide mnriatîque par le moyen da nitrate d'argent , 

^et \e connus , par le précipité qui se forma , la quan* j^n,^y,echi- 

tité de murîate de sonde contenue dans la masse (i). mique des 

*v, . /-•»'* ' 1 fluides àf 

D après ces expériences, il parait que loogramsde h}dropisUa. 

la masse saline contenaient 85 grains de murîate de 

soude , et que tes i5 grains restanS n'étaient à peu 

près que de la soude , amenée à l'état de carbonate 

t)u de sous-carbonale 9 comme on peut le présumer, 

à raison de Teffervescence produite par les acides que 

j'y avais ajoutés. 

Ce dernier résultat , qui indique une plus grande 
quantité de soude , qu'on n'en trouvait en suivant 
l'ancien procédé , me semble le plus exact , parce 
qu'on l'a obtenu par une opération plus simple et 
Jilus directe. 

£. Récapitulation, — On peut conclure de tout ce 
qui précède , que le fluide du spinabifida contient, 
sur X 9OO0 grains , les substances suivantes : 

JEau 988,60 gr; 

Matière animale extracto-muqueuse, 
avec un peu d'albumine , amené à l'état 
d'une masse sëcbe, brunâtre et spon- 
gieuse f commençant à se cbarbonner. • • s^ao 
Muriate de soude., chauffe jusqu'à 

ignilion commençante •••• • ^fiS 

Soude amenée à l'état dé sous-carbo- 

« 

nate , et chauff'ée jusqu'à ignition com« 
- mençante, avec une légère portirin de 

sulfate alcalin ••• 1 ,55 

Phosphate de chaux, et phosphate de 
fer , une quantité qui n'excède pas. • • 0,20 



amm 



I ,000,00 



(i) U a «té démontré , par des expériences trés-e:iaQUs ^ quf 
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Ce qui fait as total d« 11,4 graîns ie matîcfe 

Analyse rii». solide» clMaffiM 9 comme il Tient d'être dît, sar les 

flaidrsdrs i«ooo graioA de Bmde , et cette quantité de matière 

bydropiMct. solide est compofje de s^ graine de matière animale, 

et deg^a grains de sabstances salines. 

$. II. Zht Jlmide de Thydrocêphale interne. 

Les expériences qoe je viens de rapporter ont été 
faites » il j a environ 18 mois. J*ai eu occasion « 
rantomne dernier , d'examiner le flnîde épanché 
dans les Tentricolas da cenreau d*nn sujet mort 
dlijdrocéphale interne, et j'ai reconna une très- 
grande ressemblance , sinon nne parfaite identité de 
ce fluide avec celai da spina bifida. 

Ces expériences ayant été faites de la même n&a- 
nîère que les premières , je m'abstiendrai de répéter 
des détails opératoires Gistidieax , et je me bornerai 
à exposer les résultats généraux • 

La pesanteur spécifique de ce fluide était de i ,006,7^ 
et les efi'els généraux des réactifs , la uanspa'rence et 
tontes les autres propriétés du fluide , étaient exac- 
tement les mêmes que celles observées dans le fluide 
du spina bifida* 

Deux portions difierentes de fluide d'hydrocépliale» 
évaporées et séchées , comme dans l'analyse précé- 
dente , ont offert les mêmes résultats ; mais elles ont 
fourni un peu moins de substance solide, que le 
fluide de Thydrorachis. La seule circonstance nou- 
velle que j'aie remarquée , est qu'une des deux poiw 
tions analysées m'a laissé un peu de magnésie , mêlée 



100 graios de muriate de soude fournissent ^\i grains do 
muriate d^argent. Voyez un mémoire du docteur Henry, dans 
*\^% Transactions philosophiques ^ 9jaké% 1^19* 

^vec 



\ 
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nvcc ]à masse charbonneuse , et insoluble dans Feaù , 
•après rincinératfon du résidu. J'aurais peut - être Ana)yspchi-r 
également trouve de la magnésie dans le fluide du fl^J^g ^^" 
^pina bifîda, si j'avais examiné le résidu charbonneux itjdropUics. 
«vec le même degré d'attention. 

La composition de i,ooo grains de l'humeur de 
l'hydrocéphale paraît être comme il suit : 
£au.., •..., • « 990)8o'gr. 

Matière extracto - muqueuse , avec 
«ine petite quantité d'albumine, séchée, 
comme dans l'analyse précédente i, lA 

Muriate de soude. • . . • 6,64 

Sous-carbonate de soude, avec une 
légère portion d'un sulfate alcalin. ... « i ,24 

Phosphate de chaux , avec une petite 
quantité de phosphates de magnésie et 
de fer. ••« ^•«•. ••....•• 20 

■ III ■ ■■■!■ I II m 

i,ooo,oogr. 

Ce qnî fait un total de 9,2 grains de matière so- 
lide , composée de 1,12 grains de matière animale ^ 
et 8,08 grains de substances «alines , dans i,«oo grains 
de fluidcr 

§. III. Recherches sut la nature de la matière alcaline 
contenue dans les fluides animaux, et spécialement 
sur celle du fluide de T hydrocéphale* 

Je choisis , pour cet examen , quelques grains de 
matière saline, provenant du fluide d'un hydrocé- 
phale interne , auquel succomba un enfant que ^'avais 
«oigne. J'avais préalablement détruit la matière an't-« 
maie par l'incinération. 

1. Cette matière saline étant dissoute dans une. 

r^/w. L/a. — N^ 236. -- Avril, 6 
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petite quantité d'eau distillée , et exposée à une éva* 
Analytecbi- poration spontanée, dans une capsole de verre, par 
fluide d^ "" *^"™P' c*»«"^ «^ trës-sec , elle fut réduite , dans 
hydfyk^ium le cours de deux ou trois jours , à l'état d'une masse 
sëche , formée de cristaux cubiques , d'un huitième 
a un sixième de pouce , mêlés à d'autres cristaux 
de la même forme , mais beaucoup plus petits. Au- 
tour de ces cristaux , et dans leurs interstices , oa 
voyait des points blancs opaques , ou des globules , 
mêlés avec de nombreuses aiguilles , ou avec des 
cristaux spécnlaires transparens , parfaitement dis- 
tincts , quoique d'un très-petit volume. 

2. Je reconnus que les aiguilles , ou les cristaux 
spécnlaires étaient du carbonate de soude. Les glo- 
bules opaques furent aussi reconnus être du carbo- 
nate de soude. La plupart des cubes étaient du 
muriate de sonde , mais quelques-uns des plus petits 
étaient du muriate de potasse. 

5. Une autre portion de fluide, tiré d'un autre 
sujet mort d'hydrocéphale , et traité de la même 
manière , présenta la même apparence de cristaux 
eubiques , parsemés de taches blanches ; mais je 
n'aperçus point d'aiguilles transparentes. Dans ce 
cas 9 comme dans le précédent , je trouvai quelques 
cristaux de muriate de potasse mêlés avec le muriate 
de soude , et les taches blanches étaient formées par 
du carbonate de soude. 

Ce second fluide paraissait contenir moins de mu- 
riate de potasse que le premier ; et , dans tous les 
deux 9 le muriate de soude était plus abondant. 

4* ^^^ réactifs qui furent employés pour découvrir 
la potasse , et pour la distinguer de la soude , sont 
des solutions d'acide tartareux et d'oxi muriate de 
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|)l«tîne. 'Ce% ag^ns ont la propriété cle former avec 

ta potasse , dans quelcjue combinaison que ce «oit , Ana^T«e cH- 

"des sels très-peu solubles : de sorte que , si un com- "'•q»»*' <^« 

posé contient d« la potasse , il se forme un précipite , L^diopUitM^ 

«i des lignes blanches paraissent , lorsqu^on gratte 

le fond du vase av^ec un instrument pointu (i). . 

5. Le carbonate de soude a été démontré , non- 
seulement par l'absence de la potasse, mais encore 
par les cristaux rhomboïdes qui se sont formés ^ 
lorsqu'on a versé de l'acide nitrique (a). 

6. Il est à remarquer que les cristaux cubiques , 
bien lavés , ne contenaient pas «n même temps de 
la soude et de la potasse ; et je me suis assuré , par 
des expérietices comparatives , que , lorsqu'on fait 
cristalliser un mélange des solutions de muriate de 
sonde et de muriate de potasse , les cristaux cubiques 
qui se forment, ne sont jamais formés que d'un seul 

des deux sels. Dans quelques-unes de mes premières \ 

expériences sur ce fluide du sptna bifîda , et sur celui 
de i'hjdrocéphale , j'ai Conélu qu'il n'y avait point 

àe potasse, parce qiie l'oximuriato de platine ne 

. • ,__ 

(i) En corrigeant cette fenille , j'apprends de mon ami^ 
M* Charles Aikia , que Tacide tartarique produit , avec une ' 
forte solution de soude ou de carhouate de soude , un préei-' 
pîté ayant rappar«nce de celui qu'on obtient de la potasse ou 
«le ^Scottiposés. Mais il y a entre les deux alcalis cette diffé- 
rence , qne la soude forme un sur-tartrate , qui est compara- 
tivement très- soluble , et que les composés formés avec la 
sonde , unie aux acides nitrique , muriatique et acétique , ne 
fiotit pas visiblement altérés par Pacide tartarique , taqdisque 
Uin& Un Âeb à base de potasse sont décomposés par cet acide . 

(:i) Le nitrate de soude cristallise en rhombes, tandis que 
le nitrate de potassa paraît ordinaireiBcat sons la forme da 
piismcs hexagones. 

6. 
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,1— — , formait point cle précipité. Mais cela provenait sauf 
. , , . doute de ce que i*avaîs opéré sur des solutions dé* 

An.i!yserlu« if, i 

iiiii|iie dfs layées de la masse saline entière, au lieu de choisir 

fluides drt , . . .• i- , x 

h^diopUie.. des crislaux particuliers (i). 

7. Comme le docteur Pearson avait assuré, danfl 
la conversation , et dans sesintéressans mémoires sur 
la matière expectorée, que l'alcali non combiné , 
contenu dans le sérum du sang , était de la potasse , 
et non de la soude, ce qui est contraire à Topinion 
générale , cet objet attira mon attention. L'assertion 
du docteur Pearson , que l'acide tartarique , ajouté 
à la matière saline du sérum , produit du sur-tartrate 
de potasse, a été pleinement confirmée par mes ex- 
périences, pour ce qui regarde le €uide de Thydro* 
céphale^ et j'ai obtenu les mêmes résultats , comme 
je l'exposerai tout à l'heure en détail , lorsque j'exa- 
minai le sérum lui-même. Mais il y a cette différence 
entre mes conclusions et celles du docteur Pearson , 
que celui-ci a considéré l'alcali non combiné comme 



(i) Je saisis cette occasion pour reconnaître les grands avan- 
tages que j^ai retirés de la lecture des écrits du docteur Wol- 
lastoo , de la conversation de ce digne confrère , et de Vobli- 
geance avec laquelle il m'a assisté dans ces recherches , et dans 
d''autres semblablvs. La sagacité avec laquelle il distingue les 
formes cristallines les plus délicates , Texactitudc de ses ma- 
nipulations chimiques , et la dextérité ayec laquelle il analyse 
les plus petites quantités de matière, sont conaues de tous 
ceux qui l'ont vu faire ses expériences. La connaissance chî- 
inique des quantités microscopiques lui appartient en grande 
partie. Il a substitué au vaste , sombre et triste laboratoire 
des anciens chimistes , la cheminée d'un cabinet d'étude. U se 
forme sous ses auspices , et sous ceux de deux ou trois autres 
savans anglais, une école quiprometde contribuer puissamment 
' aux progrès de la chimie. 
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de la po(ass6 pure y tanciis que je pense que c'est de 
la soucie, çl que je regarde la petite portion de po- j^„,ii«gp ,.],i. 
iasse qui se manifeste alors , comme étant unie à de "*iq"« il'« 
1 acide muriatique. h^diopiaes, 

§. IV. Des fluides de Vascite , de Vhjdroihorax et 

de rhjdropéricarde. 

Pendant que j'étais occupé des expériences dont 
je viens de parler , le docteur Okcs , du collège de 
Caius , à Cambridge , eut la comptaisance de m'en- 
voyer des fluides tirés de Tabdomcn , du thorax et 
du péricarde d^un jeune homme de 17 ans. 

Lorsque j'examinai ces fluides y ils étaient récens ^ 
et n'avaient point d'odeur. Ils différaient beaucoup 
entre eui^, par la quantité de matière animale qu'ils 
contenaient ; mais ils avaient une grande ressem- 
blance dans leurs propriétés physiques et chimiques^ 
bien qu'on y observât quelques légères différences ^ 
que je vais faire connaître. 

A. Fluide de la cavité abdominale. 

1. Il est d'un jaune verdâtre. 

2. 5a pesanteur spécifique était de 101 5. 
5. Il était alcalin. 

4* Mélangé avec des acides minéraux > il déposait 
une grande quantité d'un précipité blanc floconneux. 

5. Lorsqu'il était chauffé , il se formait des masses 
considérables d'albumine coagulée , mais non en- 
suffisante quantité pour que tout ce fluide se trouvât 
concret. 

6. 600 grains de ce fluide ayant été évaporés jus \ 
^u'à siccité , le résidu , réduit à l'état demi - char-- 
bonneux^ dont j['di parlé plushaut, pesait 2^0,2 g-raios.. 
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7- Je fis bouillir environ 90a grains de ce Suide 
An%8e clii- ^^^^ un peu'd'acide muriatique délayé ^ afin de con^ 
rnqiie dfi naître plus exactement la natuFe de la matièro 
hjàiQ^'mtB^ animale qu'il contenait. Apres que Talbumioc coa- 
gulée par ce procédé eût été séparée , le fluide ne 
doifna point de précipité pondérable. Par Kadditioa 
de Toximuriate de mercure , ou de Finfusion de 
galles 9 quoique ces deux substances produisissent 
un léger nuage , ce fluide clair > évaporé jusqu'à 
siccité, fournit 5^1 grains de sels (1), et 2,5 grain» 
de matière animale à demi-cbarbonnée (paraissant 
être de nature muco-extraclive ] , indépendammenl 
de l'albumine qui avait été précédeinmeoi séparée» 
Durant celte évaporalion , il s'est élevé une. odeur 
approcbant beaucoup de celle de l'urée. Mats il faut 
observer que le fiuide avait déjà commencé à se 
putréfier. 

8. Le résidu ayanl été brûlé dans un creuset 
de platine » et séparé de la matière cbarbonneuse par 
une seconde dissolution , par la filtration , et par une 
évaporatîon nouvelle jusqu'à siccilé , au bain de 
sable , fut réduit à 4i3 grains. 

9. Cette matière saline 9 lorsqu'on la faisait cris- 
talliser lentement, présentait des amas de cristaux, 
en partie cubiques , et en partie octaèdres , mélangés 
avec d'autres qui étaient pcnniformQS ou radiés. 

10. Cette matière saline penniforme faisait vive- 
ment effervescence avec les acides, et ne fournissait 
de précipité permanent , ni avec l'acide tartarique , 
j)i avec l'oximuriate de baryte. 

(1) Les sels furent séparés de la matière ajDÂm&le , cooun^ jf 
TotdiQaire ^ par inciacratioa. 



f 
I 
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11. Les cristaux cubiques et ôctaëdres, au can« 
traire , fournissaient un précipité avec chacun des . , , . 

, . r r Analyse cli|- 

deux reactifs ci-^dessus. miquedei 

12. La solution de baryte paraissait indiquer une jj^j'^j^^J 
plus grande quantité d'acide sulfurique dans ce fluide, 

que dans les précédens. 

]5. Une portion de la niasse saline ayant été traitée 
avec de 1 acide nitrique affaibli , et la solution ayant 
été évaporée doucement , il s'est formé une cristal-* 
lisation confuse , dans laquelle on apercevait dis- 
tinctement des cristaux rhomboïdes. 

24* La matière charbonneuse ayant été traitée 
avec de l'acide rauriatique affaibli^ et la solution 
filtrée ayant été évaporée jusqu'à siccttc , au bain- 
de Siable , le résidu salin que }'ai obtenu , pesait 
0^5 grains. 

i5. J'ai trouve que ce résidu contenait de la chaux, 
du fer , de la magnésie ^ de l'acide phospborique ^ 
et une petite quantité de matière animale. 

iÇi, Il parait , d'après toutes ces expériences , que 
1,000 grains du fluide de l'ascite S'ont composés 
de 
Eau. ..•....«..•«......•«•• 966,5 gv. 

Albumine, desséchée comme dans les 
précédentes analyses. .««..«.•••....•. 22,6 

Matière animale muco-extractive««* 2^5 

Muriate de soude , avec «n peu de 
muriate de potasse.^» •'.••• .6 

Sous-carbonate de soude , avec quel- 
ques traces d'un sulfate alcalin. ...... i>9 

Phosphates de chaux, de fer et de 
magnésie^ ••••••^^.^•.••••^••••.•»* o^^ 

1000,0 gl. 
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Ce qui fait , sur i,ooo grains de fluide, un tolal de 
Al' hi- ^^>^ grains.de matière solide , dont 25, i grains de 
mique des matière animale , et 8,5 grains de substances salines» 

(luidf'S (les 

1. Ce fluide avait ]a même apparence que le pré- 
cédent; mais , lorsqu'on le versait d'un vase dans un 
autre ^ après 24 heures de repos ^ on en trouvait ait 
fond une portion plus pesante que le reste , formant 
iiné masse distincte comme le blanc d'œuf , et pré- 
sentant un peu les couleurs de Tiris. Cependant, par 
l'agitation , cette portion, plus dense, paraissait se 
répandre dans le fluide; et lorsqu'on laissait le vase 
en repos pendant quelques heures , il se précipitait 
quelques flocons de la substance que le docteur 
Pearson a nommée lymphe spontanément coagulable 
(self-coagulable lymph) , et que tous les fluides aibu» 
xnineux déposent. 

2. La pesanteur spécifique de ce fluide était 

X012,I (i). 

5. Evaporé et desséché , comme dans le cas pré- 
cédent , ce fluide ne fournit , sur une quantité de 
1000 graius, que 26,6 grî^ins de matière solide , doivt 
ig grains de matière animale, et 7,8 grains de subs- 
tances solincs , savoir : 6 grains de muriatc et 1,8 gr. 
de carbonate alcalin (2). 

Sous tous les autres rapports , ce fluide paraissait 
/ entièrement semblable au premier. 

(i) K'est-ce pas une subtilité, que dVnoncer un dixième 
de grain , sur une masse déraille douze grains ? 

( Note du traducteur, ) 

(2) L'auteur -«xe dit pas de quelle nature était TalcaU ^ ba9^ 
de et s deux sels. (IVote du traducteur^} 
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C. Fluide du péricarde. Analyse chi- 

mique des 

1* Sa pesanteor spécifique était ioi4>5. fluid-sde» 

2. Sur une quantité de looo grains , il fournit 35 ^ "^ 

grains de matière solide, savoir: 25^5 grains de matière 

animale , et 7,5 grains de sels. 

Sous tous les autres rapports , on n'observait 

aucune diBTérence entre ce fluide et les deux pré* 

cédens. 

§, V. Du sérum du sang^ 

Le sérum du sang a été si souvent analysé , que 
j'aurais regardé comme superflu de porter mon at- 
tention sur cet objet , si je n'avais pas désiré obtenir , 
sur ce fluide essentiel , quelques résultats généraux , 
plus immédiatement comparables avec ceux que je 
viens d'énoncer', relativement aux sécrétions séreuses 
morbides. Nous devons au docteur Bostock une 
analyse fort exacte de la matiète animale contenue 
dans le sang , et la découverte importante de l'ab- 
sence de la gélatine dans le sérum ; ce qui a été 
pleinement confirmé par mes propres expériences. 
C'est pourquoi je fixerai principalement mon atten- 
tion sur les sels contenus dans le sérum , tels que 
je les ai obtenus par incjnération. Mais je rapporterai 
auparavant les premiers essais que j'ai faits , pour 
constater la pesanteur spécifique du sérum , et les 
proportions de l'albumine et de la matière extractive 
qu'il contient, 

A. J'ai trouvé que la pesanteur spécifique du sé- 
rum étaU sujette à de grandes variations. La pre- 
mière portion que j'examinai provenait d'une per- 
sonne saine qui avait été saignée pour une légère 
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S51 blessrre. Sa pesanteur spécifique était 1024, 5. Celut 
Analyse chi- <|ue j'examinai ensuite avait été obtenu d'une femme*. 

niique des • ««^ ..• i» i 

fl»iflptcips jeune et Vigoureuse 9 atteinte d un rhumatisme aigu 
B)<lropiiie»« et d'une affection du poumon. Ce sang n'Itait pas 
couenneux , quoique les symptômes indiquassent de 
l'inflammation. La pesanteur spécifique du sérum 
était io52,5. Deux )ours après , )'en eus une autre 
portion provenant de la même femme. Le sang^ 
cette fois-là, était recouvert d'un caillot ^pais , et la 
pesanteur spécifique du sérum était 1029 8. Celui 
que j'examinai dans, un quatrième cas , provenait 
d'un malade atteint d'une affection fébrile, et présen- 
tait exactement la même pesanteur spécifique , c'est- 
à-dire 1029,8. Ce sang était recouvert d'un léger 
caillot y et le sérum était un peu trouble. Dans un 
cinquième cas , oii le sang n'avait pas laissé aper- 
cevoir la moindre apparence d'inûammation , la pe- 
fanteur spécifique du sérum était 1020,9. 

D'après ces cinq observations , la pesanteur spé- 
cifique moyenne du sérum serait 1029,5 , les deux 
termes extrêmes ayant été io24,5 et ro35,5. 

B. Proportions de la matière animale coagulabU^ 
et non coagulable dans lé sérum. J'ai tâché de cons- 
tater ces proportions de la manière suivante : 

I. 5oo grains de sérum récent, dont la pesanteur 
spécifique était 1029V 8 9 ayant été exposés à la chaleur 
d'une lampe, se coagulèrent aussitôt en unemasse blan- 
che, plus consistante, et contenant moins de séro- 
sité non coagulée , que tous les fluides examinés pré- 
cédemment. Cette masse ayant été desséchée gra- 
duellement , et réduite à un état demi-charbonneux^ 
pesait 5o grains. 

a. J'ai fait bouillir 5oo grains du même sérum qiMi^ 
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le précédent , avec quelques gouttes d*acîcl^ murîa- 
tique , jusqu'à ce que ralbamine, ^ut complétepient . . ^^.^ 
coagulée ; j'ajoutai ensuite de l'eau à la masse coa* miqur àf 
gufée , pour enlever toute la sérosité. Je ne 6s pas la bvciropifties, 
séparation par le filtre , parce que la liqueur passait 
dans un état laiteux; mais je la séparai par le repos 
et par la décantation. Le fluide clair ne fut plus 
troublé par l'oiiimuriate de mercure, et, pendant 
l'évaporation , il ne répandit plus d'odeur d*urée. 
Le résidu , réduit à un état demi-charbonneux , po- 
sait 3,6 grains , d,'oii j'obtins 1,6 grain de sels 
par l'incinération. Ainsi , sur 5oo grains de sérum » 
la proportion de la matière muco-extractive dessé- 
chée ne serait que de 2 grains , et celle de l'al- 
I>umine serait d'environ 44 grains. 

C. Sels contenus dans le sérum du sang. 

1. 1000 grains de sérum récent » d'une pesan-r . 
teur spécifique de lop^/^^S^ ayant été incinérés^ les 
sels solubles , séparés par l'eau , et desséchés jusqu'à 
rignition commençante , pesaient y^^ grains. Cette 
matière saline était alcaline » et parmi les formes 
cristallines confuses qu'elle présentait , on observait 
distinctement^ des cristaux octaèdres , quoiqu'on 
n'ait point ressenti l'odeur de Turée pendant l'é- 
vaporation : cette masse , exposée à l'air ^ tomba 
bientôt eo déliquescence* 

2. La masse charbonneuse étant traitée avec de 
l'acid^e muriatique délayé , et la solution acide claire 
étant évaporée , jusqu'à siccité , dans un bain de sa-^ 
ble (i) , le résidu salin pesait i,5 grain; ce qui. 



(l^ C^ c(vc \n appela kfiin d^ sahlç daas tout le cour? d^ 



avec les 7,7 grains obtenus par la première opeVa^ 
Analyse chu ^^^^ ' ^^^^ 9)^ grains de sels , sur looo grains de 

niique d.s sCfUm (l). 
iliiidf'6 des 

lijdiopisiei. 3. Environ les deux tiers de ce dprnîer résidu pa« 
raissaient consister en cristaux cubiques de mu— 
riatede soude , qui étaient restés attachés aux sels 
insolubles après l'incinération , et avaient échappe 
h l'action du dissolvant aqueux. Le tiers restant, 
était composé de fer , de chaiix et de magnésie , com- 
binés avec l'acide phosphorique. Toutes ces subs** 
tances ont été exactement reconnues , a l'aide dé 
réactifs convenables. J'ai découvert, en particulier, la 
présence de la magnésie dans celte masse , en en 
dissolvant une portion dans de l'acide murralique,. 
en précipitant la chaux par l'oxalate d'ammonia- 
que, et en ajoutant à la solution filtrée du carbo» 
nate d'ammoniaque à l'état neutre. En agitant la li- 
queur avec un tube , je vis distinctement des lignes^ 
blanches ; ce qui caractérise la formation d'un phos- 
phate am.raoniaco-magnésien. ^ 

4. La masse saline , soluble dans l'eau ^ était prin- 
cipalement composée , comme dans tous les fluides 
précédens , de muriate de soude , avec un peu d'al- 

isémoire, eslla plus forte chaleur qui peut être communiquée , 
par une lampe médiocre , à une petite capsule contenant un 
peu de sable. La dessiccation obtenue par ce moyen est assez, 
uniforme ; et elle égale à peu prt'S ; pour les sels fixes , celle 
qu'on obtient en chauffant des vaisseaux nus , yusqu^au rouge 
commençant. 

(t) Dans un cas où la pesanteur spécifique du sérum était 
]o33,5., toute la matière saline ne pesa que 6 grains. Si roi» 
pouvait hasarder une conjecture , d'après un résultat uniqu» 
de cette espèce , la conclusion naturelle serait yque , plus^ 1* 
sérum est dense ; moins il contient de matière saliae. 
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cali non Combine. Elle contenait aussi un peu d'à- ^ ■ ■ 
cide sulfurique et d'acide phosphorique ; ce qui an- Analyse chi^ 
nonçait la présence de petites portions de sulfate et de Su^le^ j^! 
phosphate alcalins. Je n'y pus découvrir la moindre bjdropislei, 
trace de chaux ni de fer. 

D. Nature et proportion de P alcali contenu dans 
le sérum» Le principal objet que j'avais en vue eo 
examinant le sérum , était de reconnaître la nature 
«t la proportion de l'alcali non combiné , contenu 
dans ce fluide. 

1 . L'oximuriate de platine ne produisit pas dans 
une solution concentrée de la masse saline (G. 40 
un précipité assez distinct i pour démontrer la pré- 
sence de la potasse ; mais l'acide tartarique produis- 
sit un précipité distinct , quoique peu abondant. 

2. Ayant dissous une portion de cette masse sa- 
line dans de l'acide nitrique , et ayant évaporé \% 
solution jusqu'à siccité , j'obtins une mixture saline 
déliquescente , dans laquelle on apercevait la forme 
rhombokdale. 

5. Une autre portion de la même masse étant dis- 
soute dans de l'acide acétique « évaporée jusqu'à^ 
siccité y et ensuite traitée avec Talcohol , et éva- 
porée de nouveau , le résidu alcoholique, contre 
mon attente , présenta des traces de potasse , par 
l'acide tartarique et l'oximuriate de platine (i). Maia 
le même résidu , traité avec l'acide nitrique, se forma 
presque entièrement en cristaux rhomboïdes, parmi 



(i) Il paraîtra difficile de concilier ce résultat avec celui qui 
est rapporté ci-après. Mais j'ai des raisons de soupçonner qua 
la présence de la potasse , dans la solution alcoholique , était 
due à quelques particules de muriate de pousse ; di^SQutes p«» 
lj| meastrue spiritueux.^ 



l 
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■■ lesquels îl me fut impossible de découvrir des prîs* 

Analyse cbi-> ines distîncts. Au contraire , le résidu insoluble dans 
duidêsdei ^'^^^^^^^ laissait aisément apercevoir de la potasse» 
li^droplMei. Ce résidu n^était plus alors déliquescent* 

4. Il paraît donc que l'alcali non combiné , con- 
tenu dans le sérum, ainsi que dans les autres fluides 
provenant des diverses hjdropisies , est de la soude^ 
et non de \dt potasse; et que la petite portion de po- 
tasse contenue dans le sérum du sang^ y existe à 
rétat de muriale (i). 

5, La proportion de la soude non combinée , con- 
te/iuc dans lé sérum , fut reconnue par une méthode 
qui paraît admettre une grande exactitude. J'àjou* 
tai à dix grains de maliëre saline provenant du sé- 
rum du sang , et desséchée par un feu vif, une quan- 
tité déterminée d'acide muriatique délayé y plus qu'il 
n'en fallait pour neutraliser la solution , et j'y jetai 
ensuite un morceau de marbre^ d'un poids connu ^ 
pour neutraliser l'acide surabondant. D'une autre 
part, une quantité d'acide ayant été jetée sur un 
autre morceau de marbre , et fa diminution de poids 
des deux morceaux de marbre étant comparée , colle 
qui avait été traitée avec l'acide muriatique seul, avait 
perdu i>g grain de plus que l'autre , et comme 1,9 
grain de carbonate de chaux correspondent à i,o5 
d'acide muriatique , et à i ,25 grains de soude (2) , |^ 

(i) Ou peut- être aussi de sulfate , comme il sera dit cî- 
aprés. 

(3) Les faits sur lesquels cette assertion est fondée, sont dé- 
taillés dans mon analyse de la mer-morte , dans laquelle j'ai 
démontré que leo grains de marbre pur contiennent 56, i grains 
de chaux; 100 grains demuriate de chaux contiennent 60,77 
grains de base , et 49» ^^ grains d'acide j et 100 grains de mu« 



( 95 ) 

j'en conclus que lo grains de la masse saline en 
gijiestion contenaient i,25 grain de soude caustique, J^alpechi* 
équivalant à i,8 grain de sous-carbonate (i) j pro- fluluî*eldc§ 
))ortioii qui ne diffère pas essentiellement de celle ^ydropûiei^ 
obtenue par diverses méthodes y dans l'analyse des 
fluides d'hydropisies. 

£. Nature et proportion du sulfate alcalin contenu 

dans le sérum ^ 

Y. 10 grains de la matière saline du sérum , dessé- 
ché à un feu vif, étant dissous dans l'eau , etneutra- 
lises par l'acide muriatique , du muriate de baryte 
ajouté à cette solution , forma un précipité de sul- 
fate de baryte, qui pesait o,5 grain, après une par- 
faite dessiccation» 

2. Il était ensuite question de décider si le sulfate 
alcalin contenu dans le sérum , ainsi que dans tous 
les autres fluides animaux, était du sulfate de potasse 
ou de soude, La forte attraction de l'acide sulfu- 
riquepourla potasse, rendait laprcuiière supposisioa 
plus probable ; et j'ai observé plus tard , qu en mê- 
lant des solutions de muriate de potasse et de sul- 
fate de soude, et évaporant le mélange, j'obtenais 
du sulfate de potasse en cristaux dodécaèdres. 

5. Pour connaître la quantité de sulfate de po- ^ 

*' ' ' M I ■ I ■ I ■ I ■ ■■ I ,1 , 

riate de soade coDtienneni 4^ parties d'acide et 54 d^alcali. 
(Philosoph, transnet, , 1807. > 

(i) Le sous-carbonate de soude est composé , suivant M. Kir- 
tran , de 2 parties d'acide et de 3 parties d^alcalî. Cependant 
«e résultat ne peut être comparé avec ceux obtenus dans les 
anillyses des fluides des hydropisies , puisque , par la méthode 
d« M. Kirwan , la toude n'éuit , ni dans utk état caustique , 
mL dans un état de combinaisoi^ déterminé. 
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M tasse correspondant à ce précipité , j'ai fait dissoudre 
Analyse chl- dans de Teau , et j'ai décomposé par le murîate de 
fl "d* d" baryte 20 grains de sulfate de potasse bien déssé* 
.1j}dropiile8. ché , que j'avais préparé exprès avec de l'acide sul- 
furïque pur et de la potasse caustique. Le préci- 
pité f desséché par le feu , pesait 26,4 grains. Ainsi , 
la quantité de sulfate de potasse contenue dans 10 
grains de la matière saline du sérum , parait être 
d'environ 0,4 grain. 

F. Récapitulation, En résumant tout ce qui vient 
d'être dit sur le sérum , nous pouvons conclure que 
1000 grains de ce fluide soHt composés des subs- 
tances suivantes : 

Eau 900 grains. 

Albumine , réduite par la chaleur 
du bain de sable en une masse con- 
crète sèche , comme dans les pre- 
mières analyses» 86,8 

Matière muco-extractive , séchée de 
Ja même manière* •••••......• 4i^ 

Murîate de soude , avec un peu de 

murîate de potasse • • 6& 

SouS'Corbonate de soude • • i ,65 

Sulfate de potasse • o,55 

Phosphates de chaux , de fer et de 
magnésie > 0,60 

1000,00 gr. 

Ce qui fait , sur 1000 grains de sérum , une masse 
de 1 00 grains de matière solide , dont go,8 consis- 
tent en une matière animale 9 et g;2 grains en subs- 
tances salines. 

s: 
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5- VI> Examen sommaire dô quelques autresfttddes AnaKiech;- 

d'hjdropisies/ flTd«d" 

A« plaide (Tun hydrocèle. Une portion de ce fluide ^ 
que M. Cooper eut la complaisance de me remettre | 
présentait les propriétés suivantes : 

1 . II était parfaitement clair et transparent, et , pen- 
dant quelques jours de repos , il ne donna point de se* 
diment. Cependant , après une semaine , il devint lé^ 
gërement trouble , et lorsque je débouchai le vase qui 
]à contenait , il e^ihala une odeur forte | semblable 
à celle de l'hjdrcrgëne phosphore. 

2. hes acides minéraux affaiblis le troublaient lé^ 
gërement ^ mais ces mêmes acides , concentrés , 
produisaient des précipités blancs abondans. L'oxi- 
tnuriate et Talcohol produisaient le même effet : 
l'infusion et la teinture de galles formaient des pré- 
cipités bruns considérables. 

* 
5. La chaieur et la concentration occasionnaient 

d'abord une opacitd , et ensuite un épaississement de 

la masse fluide , laquelle, par l'agitation , prenait la 

forme d'une pulpe semblable à une pâte épaisse; et ^ 

par la continuation de la chaleur , la masse passait k 

l'état d'un coagulum consistant. 

4. Une petite portion de la sérosité y on du fluide 
iion-*coagulable , étant séparée ^ et ei|suitc concen^ 
trée , ne se prit point en gelée par le refroidisse- 
ment. Cependant , pai" l'addition d'une infusion de 
galles, elle se troublait encore, à la vérité beau- 
coup moins que le fluide primitif. Cette sérosité, 
mise à bouillir avec de Toximuriate de mercure , 

Tom. LFL — N». 236. — Avril. 7, 
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suivant la méthocfe du D^ Boslock , afin ie séparer 
An»lY6eciri- '^* dernières portions d*albuminc, auxquelles j'attri- 

niique des buais l*effel produit par l'infusion de galles-, prit une 
fluide» des , *. ' . ^ ? ./ 

l>ydropisi<rs. apparence laiteuse , que )e ne pus faire entièrement 

cesser par la fillration. Mais , en ajoutant de l'infu- 
sion de galles au fluide filtré , je n'aperçus plus 
aucun effet. 

5. 5oo grains de ce fluide étant évaporés jusqu'à 
siccité,et incinérés à la tnaniëre accoutumée , fournit 
une masse saline y laquelle , séchée au bain de sable , 
pesait 4)1 grains. 

6. 200 graine du fluide même étant évaporéâr, et ré- 
duits à l'état demi-charbonneux , dont j'ai souven^ 
parlé , pesait i6 grains-; ce qui fait , sur looo graina 
de fluide , 8o grains de matière solide, dont 71,5 
grains de substances animales, et 8,5 grains de subs- 
tances salines (1). 

B. Fluide (Tune ft^cfa/iV^.— Une certaine quantité 
de ce fluide provenait d'une hjdatide attachée au 
rein d'une femuae , dont le corps fut ouvert par 
M. Cooper et par moi, à l'hôpital de Guj, Ce fluide 
était clair et transparent, quoique d'une couleur 
jaunâtre; il ne fut ni coagulé , ni même troublé, par 
l'addition de l'acide snlfurique ou de l'acide mnria- 
tique étendu 3 mais ces acides concentrés le rendi* 
rent laiteux. L'infusion de galles et l'oximuriate de 
mercure y firent déposer des précipités. 

Il ne se coagula point par la chaleur , excepté après 
ayoir été fortement concentré. Sa pesanteur spéci- 
£que ne fut point déterminée; mais 1000 grains de 
»•■ ■' ■ ■ — ■■ . ■■ . ■ - ■ . ■ 

(i) En accordant o,3 grains de matière saline contenue dans 
hi nuisse «harbonneuse* 
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re Ûalie étant évapores, jusqu'à sîccîlé, à une tempe- ^^^ 

rature qui n'eKcédait pas 180 degrés (i), le résidu j^naWechU 
pesait 56 grains (2), et fournit par l'incinération une miqucde» 
masse saline du poids de 0,7 grains. Cette masse bjdio|>Lici. 
saline contenait les mêmes matériaux que les fluides 
précédens, c'est<-à-dire du muriate de soude, cris-» 
ta 1 lise principalement en octaèdres , du phosphate 
de fer et de chaux^, et une petite portion d'acide( ' . 
sulfurique. 

D'après cela , ce fluide , qui a été examiné il y 
a long-temps , et avec beaucoup moins d'exactitude 
que les autres , parait ressembler beaucoup , dans 
sa composition chimique , à celu,i de l'hydrocéphale 
-et du spina bifida , et contenir seulement une plus 
grande proportion de matière animale, qui était prin* 
ci paiement de nature muco-extractive , puisqu'elle 
ne se coagulait point par^a chafèur , et qu'elle né se 
prenait point en gelée par la concentration et le 
refroidissement. 

C, Fluide d'une tumeur dans la glande ihyroide, 
«* Ce fluide sortit , après la mort du sujet , d'un kjste 
formé dans chaque lobe de la glande thyroïde , chez 
une femme de moyen âge , qui mourut à Thôpital. 
^out le fluide contenu dans ces tumeurs montait à 
environ 2 ou 5 onces. Il était d'un brun rougeâtre , 
à peu près comme la décoction de quinquina , et 
il était évident que cette couleur n'était pas occa<- 

■Il I I I ■ I . I M . , 

(0 Probablemeat du thermomètre de Fahrenheit. (Note du 
traducteur. ) 

(2) Ce résidu ayant été , par inadvertance , séché à une tem- 
pérature plus basse que les autres fluides ; le résultat n'est pas 
rigoureusement comparable à ceux obtenus dans les autrei 
'analyses. 
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îMonn^epar un mélange accidentel ie sang. Le ûaiie 
Analyse chi- était onctueux au toucher , et l'on y voyait flotter une 
fluidiid'^* quaniilé innombrable de particules micacées (i). 
lijUfopUiei* Sp pesanteur spécifique était loSi ,8. Le |rajlier bleu 
y fît reconnaître la présence d*un alcali non com- 
biné. La chaleur le convertit en un coagulom fer- 
me, et d'un gris blanchâtre. Il fut aussi prompte- 
inent coagulé par les acides et. par Toxinluriate de 
lïjercure , et fournit un précipité abondant , par l'ad- 
dition d'une infusion de galles. Il resta clair après 
l'addition de potasse caustique , et il n'exhala point 
d'odeur d'ammoniaque. La séroisité non coagulable 
étant séparée par ablution, et évaporée psqu'à ce 
qu'il ne restât qu'un extrait sec dans le vaisseau , à 
aucune époque de cette opération , il ne se forma de 
la gelée par le refroidissement^ mais il s'éleva une 
odeur fétide, semblable à celle de l'urée (2). 

£n chauffant le coagulum jusqu'à incandescence, 
la masse se gonfla , bouillonna , et brûla comme à 
l'ordinaire , en répandant une odeur de corne brû- 
lée , et en laissant un résidu charbonneux,. 

La totalité des sels contenus , soit dans la séro- 
sité , ou dans la partie albumineuse , étant séparée 



(y) Une portion de ce fluide ayant été laissée en repos, jus- 
qu'à ce qu'il commençât à se putréfier , on observa cju'il s'y 
formait un sédiment. La liqueur surnageante étant dcrantée , 
le sédiment fut déposé sur une carte , où il se sécha bientôt, en 
laissant une pellicule éclatante. Cette substance, grattée et 
exposée à la chaleur d''une chandelle , brûlait avec une flamme 
brillante , et ne paraissait pas subir de fusion avant son inflam- 
mation. Une autre portion , traitée par l'alcohol, parut s'y dis- 
soudre en partie. On la fit former de nouveau , en ajoutant de 
Feau , ou eu évaporant l'alcohol. 

(3) Le fluide commençait alors à se putréfier* 
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par rincînératîon , ne montait qu*à 5 grains , sar 
rooo grains de fluide ^ proportion moindre que celle Analyse chi- 
fournie par tous les autres fluide^s (i). Mais ces sels n»iHwedet 
paraissaient être absolument de la même nature que bydro^lsieg. 
les autres. 

D. Fluide (Tune tumeur située dans la poitrine* 

Ceite tumeur a été accompagnée de circonstances 
. singulières. Une femme , malade à Thopital de Guj^ 
confiée aux soins du docteur Curry, éprouvait de la 
difficulté à respirer , et d'autres sjmpt6mes sem- 
blables à ceux de Thydrothorax y quoique à un degré 
supportable. £n i'exan^inant , on observa une tumeur 
considérable sur le côté gauche de la poitrine. On 
tira , par un coup de lancette donné sur le point 
le plus proéminent de la tumeur, environ une pinte 
de fluide parfaitement clair et sans couleur , et la 
femme se rétablit promptement. 

La pesanteur spécifique de ce fluide était ioo8,5^ "" 

et , en rexaminafnt avec beaucoup d'attention , ]e 
trouvai qu'il ressemblait, par ses propriétés^ au 
fluide de l'hjJatide , ou à celui de l'hydrocéphale } 
mais il différait de celui de l'hydrothorax , pour la 
quantité de matière animale et la proportion d'al- 
bumine , ainsi que dans ses propriétés apparentes. 
C'est pourquoi il est très-probable que la maladi|^ 
était produite par t.A fluide contenu dans un kyste , 
et non épanché dans la cavité thorachique , comme 
on l'avait soupçonné. 

(i) Là séparation des sels ne fut pas exécutée cette fois avec 
autant d^exactitude que dans les autres expériences , parce 
que je n^epcràis pas sur une quantité suffisante de fluide. C'est 
pour cçite raison que je n'en ai pas inséré le résultat dans 1» 
taille imprimée à la fin de ce mémoire; 



( lo» ) 

Les substances salines mootaîent k 9 grains , svr 
Aoaly e chi- looo graîns de fluide, et ils paraissaient entièremenr 
^nîâZ eies semblables à ceux retirés des antres fluides. 

^ §. Vil. Revue générale de tous les résultats 

précédens. 

Comme les détails chimiques intéressent on très- 
petit nombre de personnes , et comme la plupart 
des lecteurs peuvent être satisfaits de connaître les 
résulta?» , sans parcourir tous les procédés opéra- 
toires , je vais retracer en peu de mots les points 
principaux de ces analyses. 

Il paraît d'abord que la substance animale prédo-» 
minante , non-seulement dans le sérum , mais dans 
tous les autres fluides que j'ai examinés , est l'albu- 
mine , que ces fluides contiennent néanmoins dans 
des proportions trës*dinérentes. 

Dans tous ces fluides , j'ai trouvé aossi une autre 
substance animale , non coagulable et soluble dans 
l'eau et dans d'autres menstrues, qu'on peot appeler 
matière muco-extractive. 

Il paraît que la gélatine n'existe dans aucun de ces 
fluides : circonstance singulière, d'oii l'on peut natu<« 
rellement conclure que la formation de la gélaliue 
est le résultat d'une sécrétion spécifique. 

Dans quelques-uns de ces fluides , savoir , dans 
ceux de l'ascite , de l'hydrothorax , de rhydropéri-* 
carde , de l'bydrocèle , et de l'épanchement de la 
glande thyroïde , la quantité d'albumine était assea 
considérable , pour que toute la masse pût être coa** 
gulée par l'action des acides ; ou par une température 
de 165 degrés. Dans d'autres , au contraire , tels que 
ceux du spina bifida , de rb;^drocéphal6 et de Tby-* 



> 
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dati(3e, l'albamîne existait en si petite quantit|f^qu*on 

pouvait à peine la rendre visible , parU chaleur et par AnMvse chi- 

les acides. • "»»q'»e «î*-* 

lia pesanteur spécifique de ces fluides a été égale- bjiiropis'K** 
ment très-variée. Celle du fluide de rhjdrocépkale^ 
par exemple , est au-dessous de 1007 , tandis que ceUe 
du sérum excède quelquefois looSa^^ Dans différens 
cas , la pesanteur spécifique du même fluide a aussi 
souvent varié. J'ai remarqué principalen^ent Cfet^e 
inégalité pour le sérum, qpi quelquefois n'a pas ex- 
cédé 1024 9 tandis que d'antres fois il s'est élevé à 
io32»5. Et chez lé même individu , pendant le cours 
de la même maladie , on a observé de la différence 
dans le sérum du sang tiré à diverses époques. Ona\ 
remarqué également que les fluides d'hydropisies , 
tirés de diverses cavités du corps du même individu p 
après la mort ^ différaient beaucoup dans leur pesan** 
teur spécifique. 

Dans de^ examens ultérieurs , on a trauvé que ces 
différences se rapportent principalement , et pe.ut-* 
être exclusivement, k la matière animale; ces subs-- 
tances salines n'étaient poin( sujettes aux mêmes va*^ 
riations. 

Ces substances salines , au contraire » sont les mêmes 
dans les différens fluides , sous le double rapport do 
leurs proportions, et de leur composition chimique;, 
et l'on observe la même uniformité , quelle que soit 
la différence qui existe dans ces fluides , relative- 
ment à la matière animalequ'ils contiennent. Ainsi , 
le séruni du sang et le fluide de l'hydrocépUale 
fournissent les mêmes substances salines , et à peu^ 
près dans les mêmes proportions , quoique l'un con* 
tienne à peu près ^uaire-vingts fois autant de malièi*» 



anlùiaie que l'antre (i). La quantité de matière S9^ 
Une fournie par les divers fluides animaux dont il 

^^f^nedeT ^ ^*^ question dans ce mémoire , peut être générale- 
flij ides des nient estimée de 8 à 9 grains sur 1000 grains de 

lijdiQpiBiet. fluide. 

Les substances salines particulières, contenues dans 
tous ces fluides , paraissent être du muriate de soude, 
du muriate de potasse , du sulfate de potasse , du 
sulfate de soude , des phosphates de chaux , de fer 
et de magnésie. ïit une miasse de 100 grains de ces 
sels paraît contenir environ 72 grains de muriate de 
soude ,- mêlé avec Un peu de muriate de potasse , iS 
à 20 grains de sonde , à Tétat de sous^carbonate , et 
du mélange de 8 ou 10 grains de sulfate de potasse , 
de phosphate de chaux^ de phosphate de fer el de 
phosphate de magnésie. Ainsi , la potasse , comme le 
docteur Pearson l'a observé le premier , existe dans 
les fluides animaux ; mais je crois avoir démontré, 
qu'elle y existe à l'état de muriate ou de sulfate. La 
soude est le seul alcali non combiné qu'on puisse y^ 
découvrir^ 

L'alcali caustique , coMenu dans ces fluides , pa- 
rait être combiné avec la matière animale , dont elle 
modifie I^s propriétés , d'une meniëre qui n'est pas 
encore bien connue (2)^ et il semblerait que ia pro- 
portion de J'alcali non combiné , relativement aux: 
autres fiels , est d'aurbnt plus grande , que la pesan- 
teur spécifique du fluide est plus considérable. 

Ces circonstances, et, en particulier, les variations 
que présente la mbtière animale contenue dans le 
sang de difi'érentes personnes, ou d'une même per- 
sonne à diff^érentes époques , ne peuvent manquer 
d'intéresser , à cause de la connexion probable de ces 
variations avec la santé et avec 1^ maladie, et à cause 



(t) On trouvera à la fin de ce mémoire un tableau Conte-^ 
nant les résultais généraux des analyses détaillées ci-dessus. 

(a) M. Brande , dans ses Observations sur l'albumine , ete. , 
publiées dans les Transactions philosophiques de 1809, a pro- 
posé une explication très-ingénieuse de 1 action de 1 alcah sur 
ces fluides albuxaineux« 
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des nonvetlesvnespaUiologi'qaM qne des recherches ' 
esicles sur cet objet pourraient suggérer. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

Épidémies (THippocrate ( P'. et III*. livres ) ; des 
crises ei des jours critiques , traduits sur le texte 
grec y etc. ; par M. te chevalier de Mkrcy. — ^ 
Rapport sur cet ouvrage , lu à V Académie de mé- 
decine y dans la séance -du 12 mars 1816 ; par fe 
docteur Delokdre. 

ExAjtfiNER d'ttne manière attentive l'iafluence 



C|PiaeiiiieB ironoiniquc , et Je résultat des variations de la tenoi— 
pérature sur l'exercice des fonctions animales , est 
le moyen le plus sûr de parvenir à observer la con^ 
nexion qui existe entre les différentes const'tationft 
atmosphériques et Ie$ maladies épidémiques* 

Tels sont les préceptes immortels que nous a tra- 
cés le Diou de la médecine dans cet ouvrage^ qui, 
joint à son Traité des airs , des eaux et, des lieux, 
forme , saqs contredit j le plus beau fleuron de sa cou- 
ronne . et lui assure l'admiration de tous les siècles. 

Hippocrate ne se borne pas à examiner les effets 
d'une température froide et humide , chaude ou sè- 
che, et-ses différentes combinaisons^ mais pour ex- 
pliquer la génération des maladies actuelles» il re»- 
monte aiix.saisona précédentes : ainsi , il fait remar- 
quer q^'eii été, les maladies résultent de telle où 
telle influence de l'hiver et du printemps. . 

C'est après s'être étendu sur la sagacité admirable 
du pèrejde la médecine , son esprit philosophique , et 
fia rare précision dans les. détails qu'il a fournis sur 
quarante-deux maladies dont il a traité , que M. d% 
Mercy passe à la dissertation sur les manuscrits^ 
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Au milieu clés dîfférens mapuscrits queletracfuo 
leur a été obligé de parcourir y le n^. 2a53 est le seul épidém'u 
qui offre la réunion du I*'. avec le III*. livre des ^'Hippocr 
Epidémies. 

M. de Mercy a jugé convenable , eomme beau- 
coup d'autres traducteurs., de joindre ces deux livres 
içnsembîe ; ils çont une suite l'un de l'autre, et don- 
nent une description achevée des maladies épidé- 
miques. 

Ne doit-on pas supposer erreur de la part des co« 
pistes y lorsque , dans le. P'. livre, Hippocrate traite 
des trois premières constitutions, etquelelll^. livre 
donne la description de la quatrîëme ? 

Ce troisième ne doit-il pas être considéré plutôt 
comme le second ? 

Suivent quelques considérations relatives à l'ordre 
qui règne dans le troisièpae livre. 

M. de Mercy fait remarquer ensuite que \^ Traité 
des crises ne se trouve que dans un seul manuscrit , 
coté n^. 2255. Da reste, il s'est spécialement fi^é aa 
n^. 2i4o. 

Vient ensuite l'analyse .des. épidémies. 

Dans cet article , M', de Mercy rapproche , en 
très-peu de pages , toute la doctrine du vieillard de 
Cos ; il offre à l'esprit du lecteur un tableau rac- 
courci, mais exact , de l'influence des quatre cons^ 
titutions , etdeJa méthode k ^qivre quand on veut 
observer avec fruit les fièvres épidémiques. 

"En un mot, ce travail est, dans^soo g^nre, un mo- 
dèle de clarté et de précision j qualités que l'aBalysc^ 
ne présente que rarernent réunies. 

Nous nous permettrons cependant une bbserva tient 
€*e^t qu'en suivant Tordre naturel des idéts , il sembla 
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qu'une analyse ne deyrait se trouver qu'à la fin é^un 
Épidémies ouvrage ; et quand elle manque , Thomme studieux ^ 
qui veut profiter de sa lecture , y doit toujours sup- 
pléer en esprit. C'est ainsi qu'on se pénètre mieux 
des faits les plus saillans, et qu'on élimine de sa 
mémoire tout ce qui n'est qu'accessoire à l'objet prin- 
cipal. 

Abordons la traduction , mais toujours avec cette 
défiance de nous-méme , que nous impose une tâche^ 
d'ailleurs difficile à remplir. 

Livre I*"^. ^ première constitution , pag. 75. — « A 
ThasoSy vers l'éqûinoxe d'automne , au lever des 
Pléiades , il y eut de petites pluies , douces , conti- 
nuelles, avec des vents méridionaux, d 

"V oyons quel peut être le motif qui a pu décider 
les interprètes à traduire irsrd 'nXAtxd^x , les uns au Ie~ 
ver des Pléiades , les autres au coucher : l'un est 
tout opposé à l'autre. 

Galien , dans son commentaire sur le premier livre 
des Epidémies dHippocrate , nous fournil des lu- 
mières à ce sujet. 

Il nous fait connaître que les Pléiades se lèvent 
vers l'éqûinoxe du printemps , et se couchent vers 
celui d'automne. 

Ainsi , il nous semble que M. de Mercy , en fixant 
le lever des Pléiades vers l'éqûinoxe d'automne , a 
«commis une faute , puisque c'est le temps de leur 
:oucher. 

A la fin de ce premier article , on lit : a Survinrent 
des inflammations douloureuses des tesûculcs , de 
chaque c6té ou d'un seul , soit avec fièvre , soit sans 
fièvre \ cher. le plds grand nombre , elles occasion'-' 
ft^rent beaucoup de souffrances y mais se dissipèrent 
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tans le secours de Tart y et ne furent saivies d'ancan 

accident fâcheux. >» Ép.d.'micg 

Je m'arrête à ce dernier membre de phrase: ra ^c ^'Hippocr. 

. Je traduis mot à mot : AUa verà , quas^ad chirur^ 
giam I sine morbo degebant ; ce qui veut dire en 
français : Les autres affections qui ressortent de la 
chirurgie , se passèrent sans accidens. 

D'oii vient que M. de Mercy et d'autres traduc- 
teurs se sont accordés à rendre o^ro^ct xar' c^rpiitoy ^ 
par ces mots : Sans le secours de l'art ou de la chi- 
rurgie. 

5i je ne me trompe ^ ils ont prêté à la préposition 
xara , qui , avec l'accusatif , veut dire secundum ; 
la signification de A.sv , qui veut dire sine. 

Je me plais à cite; err entier le tableau que donne 
Hippocrate d'une phthisie aiguë-, qui fit périr beau- 
coup d'individus , sous l'inûuence de cette première 
constitution , ,qui fut en général chaude et sèche. IL 
e6t rendu dans notre langue avec une rare fidélité. 

tt F'ièvre horrifique, continue , aiguë , sans inter- 
rt mission parfaite , du genre des doubles-tierces } 
» un accès faible était suivi le lendemain d'un re- 
M doublement plus violent , et la maladie devenait 
ji toujours plus aiguë. Sueurs partielles continuelles; 
» très-grand froid aux extrémités : la chaleur s'y ré- 
» tablissait difficilement. 11 survenait des troubles 
» d'entrailles ^ les déjections étaient en petite quan- 
» tité , bilieuses , pures > ténues, mordicantes, très- 
» fréquentes } les urines rares , décolorées , sans con- 
» séquence ; tantôt épaisses , déposant peu ; tantôt 
» avec un sédiment cru , mauvais , et hors de sai- 
/t son, La toux petite et fréquente , avec des dra- 
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n chats cuits , modiques , expectorés difAciIemédt; 
É lidémies * Lorsque les symptômes étaient trës-violens , il y 
d'Uippocr. Il levait peu d'espoir de coclion; au contraire y les cra* 
Il chats étaient crus. 

» Chez le plus grand nombre , depuis le commen<» 
)» crment I la gorge fut toujours enflammée , dou« 
1» leureuse , rouge , avec fluxion , petite et fréquente ^ 
» d'une humeur acre et ténue; la consomption fa i- 
D sait des progrès rapides et funestes. Le dégoût de* 
}) venait universel ; la soif était absolument nulle ; le 
» délire précédait de quelques instans lâ mort. » 

La seconde constitution fut froide et humide; dans 
la troisième , l'année fut généralement remarquable 
par la sécheresse. 

Je m'abstiens de donner un aperçu des préceptes 
d'Uippocrate dans son premier livre des Epidémies; 
ils doivent être lus en entier dans l'ouvrage. 

Ce premier livre se termine par quatorze obser- 
vations. 
^ Je ne puis passer outre, sans eu rapporter unes 

toutes sont dignes du génie de l'auteur , et doivent 
' servir de modèles. 
^ Premier malade, t- Fièvre rémittente , double^ 
tierce , se rattachant à la troisième constitution, — 
<( Philisque , qui habitait près du nouveau mur , s'a« 
» lita dès le premier jour de sa maladie. Alors , fîèvref 
)) aiguë , sueurs , nuits pénibles : tout fut aggravé 
w le deuxième jour; le soir y lavement, déjections fa- 
» ciles ; nuit calme. Le troisième jour , depuis le 
» natin jusqu'à midi , bulle apparence de fièvre. Le 
» soir, fièvre aiguë, sueur avec soif, langue sèche, 
I» urine noire ; nuit piénible, insomnie, délire corn* 
]i plet. Le 4**}^^^ 7 exacerbation des i^mptômeSy 
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li nrine noire ; nuit plus calme. Le cinquième four , 
» vei^s midi , écoulement de quelques gouttes de sang ^ ^. . . . 
1) du nez , urine variée , avec des nuages par flo- d'Hippocr. 
» cons éparpillés , semblables au sperme , et sans 
9f sédiment. Suppositoire , qui est à peine suivi d'é- 
» ruption de vents. Nuit pénible ^ sommeil léger. 
¥» Loquacité , délire ^ froid des extrémités, absence 
» du retour de chaleur | urine noire , un peu de 
• jsommeil. Vêts le jour , aphonie , sàetir froide , ex- 
4> trémi tés livides* Le sixième jour, à midi, mort. 
» La respiration fut toujours rare , étendue et comme 
a» entrecoupée. La rate présentait une tunleur arron- 
di) die j sueurs froides 9 continuelles^ exacerbation les 
f jours pairs. » 

. IIï*. LIVRE des Epidémies. — Pents soufflant 
constamment du midi; pluies abondantes; fièvre pes^^ 
dilentielle; etysipèles gangreneux} anihrax.'^-^J^ài 
parcouru ce troisième livre , en comparant , autan^; .. 
'^ qu'il est en moi , la traduction avec le texte grec : j'a^ • 'r** 
reconnu que M. de Mercy y avait apporté un soin 
particulier; je me permettrai seulement de faire une 
légère observation à fa page 217. 
• « Souvent il survenait des érysipèles occasionnés' 
1» par des accidens légers , tels que de très -petites 
»» blessures dans quelques parties du corps; les blea- 
» isures de la tête , pouir peu qu'on les tiégligeât , y 
V donnaient lieu , surtout chez les sexagénaires. )> 

Nous hasardons notre critique , en avançant que le 
substantif Tfmu,xrtoc signifie bien blessure , mais que, 
traduit ainsi , il sort du sens de l'auteur. 

Hippocrate entend par ce mot une solution de con- 
tinuité dans les parties molles , toute plaie survenant 
0poDtaa,éiA«nt ; et sans cause extérieure. Les bles^ 



> sures , au contraire, reconnaissent ponr canse racUoii 
Épidtin^ef sar nos parties d'an instrument piquant , tranchant 
dHippocr. ^^ coiltond*i.l. 

J'estime , en conséquence , que le traducteur doit 
changer l'expression de blessure en celle à* ulcère j oa 
mieux à'ulcuscule, 
' Comme les observations -pratiques doivent tou- 

jours marcher de front avec la théorie , et qu'elles 
servent souvent à la justifier ou à la redresser , Hip- 
pocrate a jugé convenable dans ce troisième livre ^ 
comme dans le premier y d'j joindre plusieurs ob- 
servations. 

Ce volume comprend encore la tcaductîob des 
crises , et la doctrine des jours critiques d'Hippor. 
crate. 

Viennent ensuite des commentaires sur les I^. et 
ni^. livres des Epidémies. 

Puis, des notes en petit nombre , sur les différentes 
sections et sur le texte , terminent cet ouvrage. 

Qu'il nous soit permis d'ajouter un mcM. sur les 
traductions en général. 

Chaque langue a ses beautés et ses couleurs , qui ne 
peu vent passer dans une autre langue sans être ai térées . 

Les traductions des poètes et des orateurs ne nooS 
offrent que des imitations plus ou moins heureuses. 
L'aimable ouvrage de Delile est devenu pour nous le 
Tirgile français | mais ses beautés ne sont pas celles 
du Virgile latin. Ces réflexions ne peuvent s'aj^li- 
quer aux sciences en général. 

Quantauxidées paradoxales decerlainsjoumalisteSy 
qui ont été jusqu'à nier Futilité des traductions , il est 
facile de s'apercevoir qu'elles n'étaient qu'un jea 
d^imagination^ qu'ils Toolaient amuser leurs lecteurs^ 

et 
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et désoler les écrivains Uborieuit qui s^appUqoent k 

faire passer dans notre langue les ouvrages que nous ^ . 

a transoiis ranliquitë. d'Hippocr. 

Par rapport au grec , ce qu'il est difficile de re* 
produire , c'est le style particulier y la grAca> l'éner- 
gie et la concision des modèles ; si l'on n'approche 
pas de leur génie par la vigueur des couleurs , du 
moins on transmet leqr doctrine^ et lorsqu'on applique 
ses recherches à la médecine , personne n'en peut 
«onteeler l'utilité^ 

M. de Mercy nous semble , \Aus qaelous les antres 
traducteurs , avoir approché de cette perfection , à 
laquelle on ne peut arriver sails beaucoup de peine. 



Révision des nonvùlles doctrines p%ysico^j>hjrsiohy-' 
piques , suivies d'expériences relatives A la res^ 
piration ; par M* CouiTAïf ceav , dacieûr en mé- 
decine i été, A Pnris , chez Marudan , libraire , 
rue des Grands-Augustins , n*. g. Brocha in-8^. 
de 5o2 pag. I*^. Extrui'. 

Ir. est une vérité reconnue incoi^tesUble par tous Nouvelles 
les vrais médecins , c'e^t que l'art de guérir a be- p^y^icilli^^. 
eoin du cencours de toutes les scierices physiques «ïolo^it^u.;». 
pour faire quelqlies progrès : Appreues tout, si vous 
pouvee f disait Hippocrate à ses disciples , parée que 
tout vous sera utile. Meis il est «ne autre vérité 
non moine frappante , c'qst que les applications des 
sciences , physiques , faites aux corps vivans, con- 
duisent presque toujours à l'erreur , surtout quand 
on leur donne trop d'extension. Autres senties lois 
.^ui régissent la- ^qo^atière .inerte, et autres les lois qui 
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président à l'organisation animale : elles sont mênitf 
Ko'iTfDet entièrement opposées, jusqu'à un certain poiftt. On 
docirines n'îcrnore pas dans quelles fausses roules les inécani- 
feioio^^i^ucc. ciens'ont engagé les médecins de la fin du 16*. 
siècle. Qaels étranges paradoxes il a fallu souténf^r, 
poor rendre raison de phénomènes dont on trouve si 
nalnrellement l'explication , quand on admet l'exis* 
lence dn principe vital , force inconnue , à la vérité, 
dans son essence , mais dont il suffit de bien appré- 
cier les e£fet8) comme on a calculé l'action récipro* 
que des molécules de la tnatière et des grands corp» 
entre eux , sans savoir précisément en quoi consiste 
l'attraction el l'affinité. 

De toutes les sciences accessoires à la médecine , 
la chimie fut de tout temps la plus intéressante. La 
connaissance intime des substances qui peuvent mo- 
difier l'action ck nos organes et celle des élémens 
qui composent ces mêmes organes , devait en effet 
fixer l'attention de tous ceux qui veulent guérir leura^ 
différentes affections. Mais ce qui ne devait élre qu'ac- 
cessoire» devint bientôt la basç des senls systèmes* 
admis. Du" temps de Yan-Helmont , de Paracelse , 
OR ne -voyait qu'acides et alkalis. 5ylvius de Le* 
boë explique tous les phénomènes de la vie par le 
moyen de ees deux agens. Les monvemens du cœur , 
selon lut , ne sont que l'eiFet d'un ferment sulfuremc 
contena dans cet organe. Les remèdes inventes alors 
n'étaient qu'une conséquence de ces principes ab* 
surdes. Faire de l'or j et trouver une panacée uni- 
verselle, les chimistes de cette époque ne se pro- 
posaient pas antre chose. De notre temps , lorsque 
la chimie comrtiença à briller d'n'n nouvel éclat, 
les prétentions farent moins élevées , bien qae Te a- 
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iHo^sSasme Fàt gëoéral . L'imporlaiice des découvertes 
tic Pilluslre Lavoisier^ dé Berttiollet , de Four- 

, , r . » , . , , r . Nouvelle» 

croy, eltc. ; la 6v vente aurajse dans les expériences dooirineu, 
et les moyens dW procéder , la grandeur des résul- pï»y"c«'pï'y* 
lats, tout fit conjecturer que le flambeau de cette 
science allait enfin éclairer les points les plus obscurs 
de notre art. On fat séduit et en traîné > d'nne. part ^ 
par le talenl et le génie des expérimentateurs^ et de 
l'autre, par la facile éloquence de Fourcroyl .11 y 
eul toutefois beaucoup de bons ei^prits qui 8*oppo- 
fièrent à l'invasion de la doctrine chimique; ils firent 
•entir qu'on dépassait les bornieaf et une chose re-^ 
Inarquable, ce fut en France ob les objections furent 
plus fortes et plus multipliées* « Les médecins fran^» 
çais particulièrement ^ dit M. Contancean ^ ne s» 
laissèrent point éblouir à l'éclat dé la faveur ex-» 
traordinaire qne s*était aèqnise ao«f leurs yeux la 
ïiouvelle chimie dans la contrée qui en avait été le 
berceau 5 mais ils manifestèrent un esprit de modé-> 
ration et de Sagesse fort éloigné de la légèreté qu'on ' 
reproche à leur nation ^ et qui sans doute sera con^^ 
sacré avec honneur dans les fastes .de Tart. d Au 
reste , le scepticisme doit avoir des bornes aussi 
bien qu'une confiance extréiiie. Nier que la chimie 
ait rendu et puisse rendre encore de grands services 
èi la médecine ^ ce serait prouver de Tingratilutle, et 
ae refuser à l'évidence des faits : il ne faut pas 
donner dans «une autne extrémité, «r Usons ^ n'abusons 
pas > est nne vieiUe maxime toujours bonne à suivre» 
K'imitx>ns pas Guy-Patin , cet ennemi déclaré de 
Tantimoine, qui mourut de chagrin^ parce que la 
faculté avait admis Se vin émétiqae au nombre Je 
Mê^ purgatifs. Le point essentiel eat .donc » tout en 

8. 



■Mj montrant VinsuSisancQ ôe la chimie en physiologie '^ 



Nouvelle» ^® h^^^ analyser les faits et les expériences , pour 
d..ctrine8 ii'o£Prir que des résultats positifs. Tel est le plan 
Bio.OEiqueft. ^uc B est tracé M.'Coutanceau. oon travail man<* 
quaît à la science , et il remplit une lacune impor*- 
tante. Cet ouvrage^ publié en 1814» * ^^jÀ reça 
Tapprobalion des savaus : ainsi , nous en parlerons-, 
moins pour l'appréciery que pour le faire connaître 
davantage. 

Laissant de côté tout ce qui a rapport aux sen* 
aations , entièrement hors du domaine des principeiT 
chimiques , l'auteur ^e-s'oocupe que des phénomè- 
nes de la vie de nutrition. Il les examine sous les 
dilTérens points de vue de la conversion de Taliment 
en chylei du chyle en sang , du sang en chair ^ en os 
ou salive, etc. Il suit^ en un mot, toutes les transforr 
mations dontJ^^jjM.tièr^ animale est susceptible , et 
qui se trouveuCtlsii fermées d^ans ces quatre fonctions 
importantes: la digestion, l'hématose, la nutrition et 
• la sécrétion. Il jette ensuite les yeux sar l'assimi- 
lation considérée dans son ensemble, et sur quel- 
ques objets secondaires qui .se lient étroitement à 
ceux qui viennent d'être énumérés. 

La digestion a pour objet d'animaliser une subs- 
tance inerte , et de lui in^primer le caractère de la 
vie. L'aliment éprouve donc des élaborations suc- 
cessives, et une transformation qu'on pourrait rap- 
porter à des procédés chimiques : mais M. Cou« 
tanceau prouve que les choses se passent autrement , 
et qne les voies digestives ne peuvent se comparer à 
un matras , ni k une cornue. La digestion stomacale 
a surtout été l'objet spécial des recherches dés phy- 
siciens et dea physiologistes ^ q[ui tour à tour ont ctm 



en trouver la cau8e'4ân8 la tritaration, la macération, m^— ^ 
]a pnU*é faction , ou une simple fermentation, '5)9^ ^ ^1 
lanzani fit de nouvelies expériences, et prouva doctrines 
que le suc gastrique était le principal agent de la tioio^iquek. 
digestion : mais ce suc , s'il existe , puisque plu-^ 
sieurs physiologistes n'admettent aujourd'hui qu'une 
humeur identique à la salive , n'est point un dis- 
solvant chimique; il décompose les alimens, de quel- 
que espèce qu'ils soient; il en change totalement les 
propriétés , et les réduit tous à une substance ho- 
mogène , qu'on appelle le efiyme. Cette suli^tance 
subit dans le duodénum une seconde altération 
produite par la bile , le suc pancréatique et l'humeur 
duodénale. Mais en quoi consiste cette altération ? 
Le grand Boërhaavé pensait que la bile étant savon- 
neuse , rendait miscibles les substances huileuses , 
et acqueuses; opinion qui n'existe pl|l|^-Fourcroj éta- 
blit dans la suite, que la bile se partage en deux parties: 
Tune, liquide, contenant l'alk^li, les sels^la substance 
animale , centribuc à former le chyle; l'autre , c<^- 
lorée , acre, amère , concrescible ^ funii aux fèces, et 
forme les excrémens. Mais rien n^est moitisproavé 
que cette théorie de la décomposition de la bile. Le 
D*". Saunders veut que cette liqueur s'oppose par 
sa pa!i;tie résineuse aux altérations spontanées des 
substances animales; par sa partie alkaline, à Facidité 
des substances végétales ; par son principe savonneux, 
elle enduit les fèces, et en procure l'expulsion; enfin,, 
par son amertume, elle jouit de propriétés anti- 
septiques. Cette manière d'envisager les choses , pa- 
raîtrait assez plausible, si elle était appuyée sur les 
faits. Notre auteur pense pourtant que Sanoders a 
considéré scms son véritable point de vue .le p^- 



blême cbimîqae de ractîon de la bile, etft'iltierapas 
^ ,. résolu , c'est qu*il est insoluble. Ce que nous venons 
doctrines de dire doit faire conclure que dans la cbyliBca- 

MoToitiqîeir *^^"» ^' ^*y * P®* seulement séparation de substances, 
comme on l'a avancé , mais bien une véritable for-* 
mation des principes nutritifs d'une part , et des ex« 
crémens de l'autre. Ainsi donc, Ton peut af&rr::er que 
le principe et la cause de la digestion résident dans 
la force altérante spécifique des sucs gastriques et 
de la bile; que ces menstrues , tout à fait inimt<- 
tables, tirent leura propriétés essentielles et carac- 
téristiques de l'action organique et vitale qui leur 
a donné naissance. La seule utilité qu'on puisse re- 
tirer de la chimie ^ serait de donner une analyse 
exacte des liquides qui servent h la digestion , et 
d'apprécier la nature des altérations qu'éprouve la 
masse alimentaire , en se convertissant en chyme , 
en cbyle et en fëceis. 

M, Goutanceau distingue deux espèces éthéma* 
toses i l'une est la conversion du chyle en sang ; l'au- 
tre , le changement qu'éprouve le sang veineux , 
pour devenir snng artériel, a Par la première hé« 
inatose , dit-il , le sang se fait \ par la seconde , on 
peut dire qu'il se refait, » La seule chose positive 
que Ton sache sur la différence du chyle au sang , 
c'est que l'un est blanc , et l'autre rouge. Mengbini , 
ayant découvert qu'il y avait du fer dans le sang , 
les chimistes ne balanc^ent pas h attribuer la cou- 
leur rouge da liquide au métal qu'il contenait. IVfaiis 
dans quel état y eiiiste-t^-il ? Les avis furent très- 
partages. Fourcroy crut que c'était un phosphate sur- 
oxidé, avec excès de base. Quoi qu'il en soit » on 
n'expliqâera pas ainsi comment le chyle se tra^Si* 
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formé en sang. Le premier de ces fluides ne con- 
tient pas un atome de fer. Y a-l-il un phosphate j, ^^j,^^ 
blanc de fer qui se change en rouge : les chimistes doctrin^^i 
n ont pas encore ose 1 avancer. Que serait-ce , s il» iiolq|àque«L 
voulaient expliquer la formation de tous les princi* 
pes qui composent le sang et le chjle ? Ils ont cepea* 
dant dit que ce dernier .fluide était une substance 
beaucoup plus charbonnée et moins azotée que [e 
sang, et qu'elle perd cet excès relatif de carbonisation 
dans l'acte de la respiration. Ainsi, le sang seraii d» 
chyle, moins du carbone et plus d'asote* On sent 
combien de pareilles idées sont hypothétiques. Ob« 
servons, en outre , que l'hématose se fait presque ins- 
tantanément , tandis que l'excrétion charbonneuse dt» 
poumon se continue évidemment sans interruption 
long-temps après que l'hématose est conirplète. 

V hématose artérielle ^ ou la conversion du sang 
veineux en sang artériel , a été , pour ainsi dire ^ le 
triomphe des chimistes modernes \ et l'on peut dir» 
que leurs idées ont eu sur ce point toutes les ap** 
parences de la réalité. Notre auteur réduit la ques- 
tion à re double point de vue : <( Les modifications 
qu'éprouvent en même temps l'air atmosphérique 
et le sang noir pulmonaire » sont-elles le résultat im« 
médiat et nécessaire de l'action chimique et récipro- 
que des deux fluides que le mécamsiae de Ta respi- 
ration met dans un contact presque immédiat; ou 
bien , au contraire , les altérations simultanées de 
l'air alhmosphérique et du sang pulmonaire^ sont* 
elles dues à yn travail organique et vital de l'appareil 
respiratoire, qui enlèverait à l'air certaine principes», 
lui en fournirait d'autres , etc.?» Ou sait* que La- 
voi&icr admit la première de ces propositioaff. Ce «é* 
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lèbre chimiste pensait que la respiration était une 
Nouvellft ^''**® combustion; c*est-à-clîre, que roxigëne consu* 
doctrines mant le charbon et l'hydrogène, qui étaient' en plus 

physico pby- . i •. i i • • 

feiolo^iquck. oans le sang veineux , donnait à celui-ci une cou- 
leur plus vermeille et une augmentation de calori- 
que. Cette opinion chimique expliquait aussi trës- 
bien la formation de l'eau dans Pacte d'expiration : 
mais il restait une grande difficulté à écarter. Cet 
ôxigène absorbésecombine-t-il à l'instant avec 1c sang, 
ou cette combinaison ne se fait-elle que successive- 
ment ? Yoilà sur quoi leû chimistes et les physiologis- 
tes n'ont jamais été d'accord. Cependant , comme 
il est prouvé que la»température du poumon n'excède 
foint celle des autres parties , on crût assez généra- 
lement que l'exigène* ne s'unissait que peu à peiir 
avec le sang. De cette manière , la respiration se con- 
tinuait jusqu'aux ramifications des vaisseaux ^ et le 
sang ne redevenait noir ou veineux , qu'après avoir 
été' désoxidé^ Cette théorie , toute brillante qu'elle 
était , ne pouvant expliquer que d'aune manière forcée 
beaucoup de phénomènes , fut attaquée par plusieurs 
physiologistes.' Elle avait déjà subi plusieurs modifî- 
<;ation9, lorsque Fourccoy établit, dans une suite de 
pfopositioits qui manquent souvent de clarté , que 
« l'attraction de l'hydrogène carboné, du sang et àii 
sang tout entier pour l'oxigène , est plus forte que 
les Attractions réunies du calorique pour l'oxigène , 
et' dé Fhydrogène carboné pour le sang. Or , le gas 
chilgène atmosphérique est décomposé ; sa base s'u- 
nit- à- l'hydrogène et an carbone, ou se condense dans 
le Sang , tandis que son calorique dégagé se combine 
avec ce fluide. dC est à ce sujet que M. Codtanceau 
observe judicieusement, que les opinions variées des 

; / 



' cliîmistes doivent ié)k nous inspirer ie Id défitnce. 
Bichat prouva d'abord , par une suite d'expériences iwouvellet 
très-bien faites , que l'oxigëne ne traversait pas les doctrinal 
parois très-minces des vésicules pulmonaire's. M. Du- tioiosîqttct. ■ 
puy ^t voir ensuite que le sang contenu dans les 
poumons d'un cadavre, ne cbange point de couleur 
quand on y introduit du gaz oxigène. Il démontrât, 
en outre , que la coloration plus vive du sang noir , 
le plus solide fondement de la théorie des chimistes, 
peut avoir lieu sans le contact avec l^otigène. Le 
professeur Cbaussier a obtenu lèet etfet avec de la 
chaux : le sang des animaux asphyïii^ par les ga% 
hydrogènes carboné et acide carbdilîque, conserve 
une belle couleur écar|ate; tandis que le sang ar- 
tériel , abandonné k lui-même , et par conséquent en 
contact avec l'oxigène de l'atmosphère , noircit^ assez 
promptement. Voici encore de nouvelles objections* 
La combustion de l'hydrogène et la formation de 
l*eau exigent une température.béaucoup plus élevée 
que celle du poumon. £t si l'hydrogène exhalé n'est 
pas à l'état du gaz , comme le prétend Séguin pour 
lever la difHculté; à quel -état est-il donc , demande 
IVl. Coutanceau ? Spallanzani avait de plus observé 
que la faculté d'absorber l'oxtgène n'appartient pas 
exclusivement à l'organe pulmonaire; que tous les 
animaux sans poumons, et même toutes les parties 
des animaux jouissent de celle propriété. Enfin , On 
a réclamé, ajoute l'auteur , pour l«s forces vitales , 
oubliées dans toutes ces belles théories chijmiqnes 
pour l'action organique du poumon , de sa •mem- 
•Irraoe muqueuse , de ses nerfs^ surtout pour celle de 
•ses vaisseaux lymphatiques et de son système ca- 
pillaire, è . * 
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Frappé de l'insuffiMnce de ces diverses tftéories ^ 
~II ~ le professeur Chaussier en proposa une plas en râp- 
(doctrine* port avec l'emploi des forces vitales. Il pose d'a- 
ttoV^queir ^^^^ P®^' principe fondamental , que le poumon est 
nn organe essentiellement absorbant^ et que Tait at- 
mosphérique éprouve dans les ramifications de ce 
viscère nn comniencement d'élaboration ou d'assi* 
milation qui doit se continuer plus loin. Suivant ce 
professeur , la fixation de Toxigëne peut bien avoir 
quelque influence sur la coloration du sang dans le 
poumon ; mais cette coloration est due principale^ 
meut k l'exhalation de l'acide carbonique qui existe 
tout formé dans le sang veineux , et obscurcit ses 
propriétés artérielles. Dans ce sens , la respiration 
aurait une sorte d'analogie avec la digestion. Hip^ 
pocrate avait déjà dit : aer pabulum vitœ. 

C'efl^t après avoir exposé et réfuté l'opinion des 
chimistes sur l'importante fonction de la respiration ^ 
que le docteur Coutanceaa descend lui-même danS 
la carrière. Son sentiment particulier touchant ce 
phénomène » est fondé sur ce qu*ont avancé les chi« 
mistea de plus exact. « On pourra , dit-il , appeler 
cette théorie éclecUgue f parce que , cherchant à ex- 
primer des pensées înètesi plutôt que neuves et 
piquantes , je choisis au milieu des nombreux ma* 
tériaux amassés par mes devanciers. «Les faits établis^ 
cl la question posée f notre auteur pense que la 
coloration plus vive du sang est due à l'oxigène ; ce 
qui est prouvé par beaucoup d'expériences , et tio- 
lammeot par celles de Bichat sur la trachée - artère 
ei Porgame pulmonaire. La formation de l'eau , qfA 
a tant exercé les chimistes, n'est , d'après M. Cou*- 
tanccan , que le produit de l'exhalation aqueuse ^lû 
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se f»t clans rititëriéiir da poomon. Oo en sera con« 
▼aincn, dit-il, enréfiéchisssntqaecetteserosité estem- Nouirellr» 
preinte du caractère ineffaçable de Panimalîté. Quant pt^^^co-phL 
à la formation de Tacide carbonique , Tantenr ayant •ictogî^.iteiu 
fait des expériences oii il a respiré le gaa azote, 
assure que la production de cet acide est étrangère à 
toute espèce* de combustion. Son opinion est qu'il 
se produit de la même manière que dans la trans* 
piratioTi cutanée , par les extrémités exhalantes des 
artères qui se ramifient et s^ étendent sur les surfaces 
membraneuses. Le siège seul eSt différent , irais 
non le résultat. On n'ignore pas l'aHalogic des deux 
transpirations. Mais par quelle voief'roxigène atmos^ 
pbérique peut - il pénétrer jusqu'au sang veineux 
contenu dans l'artère pulmonaire? L'auteur rejette 
les deuiÉ hypothèses qui admettent- , l'une , que la 
communication se fait au travers de la porosité de 
la membrane vasculaîre des bronches 5 l'autre , qu'il 
y a un ordre particulier d'ahsorbans, destinée à 
cette opération. Il pense néanmoina qne le méca*" 
nisqie de l'introduction du gaz oxigène dans le sang , 
est soumis à l'empire de la vie ,.et qu'il s'opère par 
des procédés qui le rapprochent des phénomènes déjlt 
cpnnus de l'absorption. De ces dîfférens principes 
développés avec beaucoup de méthode , le docteur 
Coutanccau déduit les cinq coroUaifts soivans : 
]^« Tair atmosphérique qui a pénétré dans les cavités 
pulmonaires par le mécanisme de l'inspiration , est 
décomposé; une partie de son oxigède est absorbée « 
se, porte sur le sang noir pulmonaire,' et le rougit. 
2?. Cette transmission de Toxigène atmosphéAi 
jrîque sur le sang contenu^ dans les- vésicules du 
poumon , se fait directement «v tnrvers dekpeU 
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licole membraneuse qui tapisse lescellales aeriennef, 
non par une affinité chimique , mais par une espèce 
doctrines d'absorption , placée comme tous ceux de cet ordre 
•lolociqmr ^^^^ l'influence immédiate des forces vita^les. 

5®. Dans l'expiration , une certaine quantité d'eaa 
animale en évapora tion et de gaz acide carbonique 
remplace dans l'atmosphère le gaz oxigène ab- 
sorbé. 

. 4** C^s deux sortes d'émanations qui se manifestent 
dans l'air atmosphérique expiré , et qui constituent 
la transpiration pulmonaire, sont le produit d'une 
véritable sécrétion parfaitement analogue à celle 
de la transpiration cutanée, et opérée, comme celle-ci, 
dans le système capillaire sanguin , au moyen des 
extrémités excrétoires des artères qui viennent des 
troncs bronchiques ^ et se ramifient sur la muqueuse 
des bronches. Cette sécrétion ne peut avoir aucune 
espèce d'influence sur la coloration du sang dans 
le poumon. 

5°. Considérée dans son ensemble , la respiration 

se compose de deux, opérations opposées : 4!iU>ie 

absorption et d'une excrétion. Par la première , un 

principe indispensable à l'entretien de la vie est 

incessamment introduit au - dedans de l'économie 

•nimale , et , par elle , la respiration devient une 

fonction de ïk plus haute importance. Sous le second 

. rapport , au contraire , elle n'offre aux recherches 

des physiologistes que ce qu'ils ont vu ailleurs^, 

une exhalation d'eau et d'acide carbonique, qui 

pourrait probablement être suppléée par celle de la 

peau , ou même entièrement suspendue , pendant un 

certain, temps y. sans un grand danger pour l'individu j 

en un moi y upe fonction qui présente plusieui[S 
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fiomts àe contact arec la traospiratioit cutanée , et 
dont l'analogie avec celle - ci est constatée par an Kouvellet 
grand nombre de faits physiologiques et médicinaux, x^^^^^ 
Telles sont les principales idées de l'auteur rela- tiotogiqucs. 
tivement à l'acte respiratoire. Il ne dissimule point 
que cette théorie se refuse à l'explication de beaucoup 
de phénomènes , mais au moins ceux qu'elle peut 
expliquer , le sont-ils d'une manière positive etsatis* 
faisante. 

On saisirait mal l'intention de l'anteaf) si Tiott 
croyait qu'en réfutant la doctrine des chimistes^ 
prise exclusivement , il ne rend poipt hommage k 
leurs travaux et à leurs découvertes. Nul n'apprécie 
mieux que lui les services qu'ils ont rendus à la 
(Bcience , en décomposant les principes gazeux de 
l'atmosphère , ^t surtout en mettant an jour cette 
vérité aperçue des anciens , que l'air contient un 
principe subtil , un esprit vivifiant , qui s'introduit 
dans le sang par l'organe des poumons. Mais iies 
découvertes ont été à peu près inutiles , et mém^ 
dangereuses , quand on a voulu. expliquer, par des 
principes purement chimiques , les lois de la respi- 
ration et de l'hématose. Ces doctrines ^ qu£ l'auteur 
appelle rorru/7<iVe^, tendentà égarer l'gbservateur des 
- phénomènes de la vie. Elles corrompent en effet le véri« 
table esprit dans lequel doit être étudiée la physiologie; 
puisque , de conséquences en conséquences , elfes 
menaçaient d'envahir tout le domaine de la.sciençe. 
La troisième fonction qu'examine ens,uite l'auteur, 
€8t la sécrétion. Il la considère sous le triple rap- 
port de là préparation à .la sécrétion , 4ç }^ sécrétion 
iBn elle-même 9 et des usages réels x)tt imaginaires 
4es fluides sécrétés. 



Le stng acquiert-oil des qualités préparatoires afia« 
NooTellet logues k la sécrétion qai va s*opérer 7 M. Coatan-* 
• D^loo^ ^^^^ ** prononce pour la négative, et les raisons 
phjuologiq. dont il s'appuie, nous ont paru très - concluantes* 
L'hypothèse des Fermons , et celle de VHumeur ana'^ 
logue , sont les seules qni aient été inventées pour 
expliquer, an moven d'une action chinaique, le phé« 
nomène de la sécrétion. Mais ces deux théories soni 
aujourd'hui abandonnées : on s'accorde généralement 
à regarder la sécrétion comme le produit d'nne es* 
pèce de sensibilisé propre à chaque organe sécréteur. 
Selon notre auteur , il j a autre chose qu'une se&-> 
sibilité d*éleciion. Le sécréloire ne se borne pas à 
choisir ; il modifie lui - même la substance qu'il 
sécrète , et lui imprime des qualités nouvelles et spé- 
cifiques. Cette action ferait peut - être admettre , 
avec quelques médecins de Montpellier , l'existence 
d'nne force altérante su£ generis^ qui anime tous les 
sécrétoires à un degré plus on moins éminent , et 
avec des modifications variables; force qui ne se 
déploie }amais avec pins d'énergie que dans les 
organes glanduleux , destinés, par la nature , aux plus 
importantes fonctions de cet ordre. 

Quant ans usages des fluides sécrétés . il est prouvé 
f|aMls »e peuvent être indiqués par la naiure et 1rs 
ptopriéleschimiqQes qni les constituent. Ponr établir 
cette asserlioa , Tsatear passe en revue quelques-uns 
dtes |«îacips«s fluides sécrétés ; il en exemple l« 
fiqanar proKfiqpe , qn^'il n'a pss cru devoir examiner 
aiMS les mêm es rapports qne les autres substances i 
car « |e a^imagine pas , dit-il , qu'aucun pbTsiolo- 
'gins osi m éjkcm ^ à ^«elqne point qn*i} ait pn se 
laisser enurafi^tr ans aéJnctio&s de la chimie mo* 
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-Jerne , s'oublie jamab assec poar méconnaître l'im- ■w^— 

pénélrable obscurité qaî environne le mystère de KouTcllet 

Ja reproduction des êlres , et pour eu chercher l'ex- ^'^i^^'hy* 

plication au fond d'un creuset. » «iôtogiquist. 

RjèysilliE-Pariss. 



1 1 ■ t^ 



. Extraits des Journauxde Médecine français; 

par J.-V.-F. ViJDY. 

Fascicule et observations de thîrurgîé;parfeuM. .Petit, 
chirurgien à I/fon. ( Annales cliniques de Mont- 
pellier ) cahier de septembre et octobre i8i5. ) 

ji°. Conception extra<*utérine» 

Marie Fétale , âgée de trente-huit ans , crut sentir, Coueeptîon 
au mois de décembre 1786, qu'elle allait devenir ***"=** '* 
znëre pour la cinquième fois. Au septième mois , 
elle éprouva des coliques violentes , qui lui firent 
craindre un accouchement prématuré ; mais ces 
coliques se dissipèrent au bout de quelques jours , et 
les mouvemens de l'enfant , qui avaient été très* 
manifestes jnsques-là , ne se firent pins sentir. 

Au neuvième mois , les douleurs se renouvelèrent ; 
mais elles ne durèrent pas long^temps ; et , après qua 
le dixième mois se fut écoulé , on douta que cettt 
femme eût été encdnte» Le ventre conserVà néan* 
moins son volume; etlesrègles, qui n'avaient jamais 
été complètement interrompues depuis le comnaen- 
cément de la grossesse , continuèrent de paraître 
•40US les mois. 

Au mois d'août 1788, cette femme reçut sur le 
Tantra un coup ^ui détermina une iaflammaiiour^ 
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à laquelle elle succomba le quinzième jour. A Voti'^ 
CoDcrpiion ^®'''**''® ^^ cadavre , on trouva dans la fosse iliaque 
extra uiér* droite Une tumeur enkystée , formée par l'ovaire , 
à travers les parois de laquelle on sentait le corps 
d'uTi enfant. Après avoir incisé le kyste , on retira 
un enfant du sexe féminin , dont le développement 
annonçait qu'il avait vécu jusqu'au terme dç sept 
mois. Ce fœtus paraissait sain ^ et n'exhalait aucuoe 
odeur désagréable. 

Si le choc qui a déterminé l'inflammation n'avait 
point eu lieU; il est probable que cette femme aurait 
vécv plusieurs années. Quelle eût été alors la termi- 
naison de cet état? L'enfant aurait-il été absorbé 
en partie ou en totalité ; ou bien se serait-il con- 
servé entier ; ou bien encore se serait-il fait jour au- 
dehorspar parties? Les cas de conception extra-utérin« 
sont trop rares , ou ont été observés avec trop peu 
d'attention , pour qu'on puisse résoudre de sembla- 
bles questions. 

a^. Renyersemeni de matrice. 
Renverscn?; Marianne Roche, âgée de trente-six ans , bien 
«n»t>^»c«« constituée , venait d'être mëre pour la seconde fois. 
Au quinzième jour de sa couche , elle sentit , en 
faisant effort pour se lever , un corps étranger qui 
se déplaçait et tombait dans le vagin . Un médecin 
jugea la maladie une chute de l'utérus , et ordonna 
le repos , dans une position horizontale. Il s'établit 
des pertes sanguines et muqueuses. Trois mois après, 
la religieuse qni était chargée de la partie des accou- 
chem'enSy à l'Hètel-Dieu de Lyon, introduisit un 
pessaire , qui ne put être maintenu en place. La 
malade entra alors à l'hôpital , et , après avoir épuise 
en vain toi^s les astringens de la mjilière médicale , 

elle 
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tetl« fut tontine aux «oins de M. I^elit. L*habile chî- __ 
rurgîea trouva cette femme m d'une pâleur effrayante, Conception 
f«ible> abattue |>ar les perles qui se continuaient 
encore , soît en blanc , soit en rouge ; le ventre , 
et surtout la région bypogastrique ^ étaient très-sou- 
ples. .. ^ • . Un léger sentiment de pesanteur se faisait 
sentir sur le rectum ; des coliques et des douleurs 
dans les cuisses, quoique éloignées , ôtaient I^ repos 
à la malade. )> 

M. Petit , soupçonnant quelque corps étranger 
dans l'utérus , chercha à s'en assurer par le toucher. 
Il trouva 9 dans le milieu du vagin , vers la concavité 
^e l'os sacrum , un corps mollasse ^ uni , pyriforme , 
lena4ilr*par son pédicule au centre du col de l'utérus ; 
et il crut reconnaître un polype , né dans le fond 
^e ce viscëre. Il offrit tles consolations à la mialade ^ 
«n l'assurant qu'une -opération peu douloureuse la 
débarrasserait bientôt dé ce corps étranger. M. Rey, 
qui, depuis ,a été chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu 
de Lyon , crut également reconnaître un polype , et 
- insista sur la nécessité d'en faire la ligature. Quatre 
autres médecins ou chirurgiens , appelés en consul- 
tation y portèrent le même diagnostic , et furent du 
même avis sur le choix du moyen curatif. 

M. Rey se chargea de l'opération, qui fut très-labo* 
rieuse. Les instrumens pénétraient peu avant. Néan« 
moins , la ligature fut placée , et au mooient oii le 
chirurgien la serra y la femme poussa un cri violent , 
qui fut , pour un des consultans , un trait de Inmière. 
a Arrêtez , dit M. Desgranges , nous nous sommes 
trompés \ \e soupçonne un renversement de matrice. i» 
Une nouvelle exploration laissa, les consultans dans 

Tom. Lyi. — N*. 236. — Avril. 9 
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ggmt^tmi^^ une incertitude . dont rëclairciôfement fut renvoya 
,^ au lendemaiil. 

Coaception 

ciua-uiér. Les ligatures ayant été étées , la malade fut re-» 
placée clans son lit; elle éprouva des coliques très* 
yiolentes^ qu'on ne put calmer, ni par des injections^ 
ni par des fomentations émollientes. Elle s*affaib1i| 
de plus en plus , et elle périt le cinquième joar 
suivant. L'autopsie cadavérique fit voir , dans le 
vagin , l'utérus engagé tout entier au travers de son 
orifice , qui formait une gouttière circulaire de sept 
il huit lignes de profondeur. Du côté de l'abdomen , 
le fond de l'utérus formait une cavité , sur le bord 
de laquelle reposaient , k droite et à gaucbe , l'ovaire 
et le morceau frangé f qui paraissaient prêts à s'y 
introduire. 

Cette observation offre aux praticiens plusieurs 
leçons importantes; elle est un monument de can- 
deur , bien honorable pour la mémoire de M. Petit. 
Ce grand chirurgien ne s'est pas contenté d'avoir 
enrichi l'art des fruits de son génie; il a voulu 
encore faire connaître ses fautes , pour nous ap<« 
prendre à les éviter. C'est ainsi que l'immortel 
vieillard de Cos , ayant appliqué le trépan sur une 
suture du crâne ^ qu'il avait prise pour une fracture, 
a fait le noble aveu de sa méprise , afin que ses er- 
reurs devinssent des leçons utiles. 

M. Petit conclut de cette observation , « i^. qu'il 
ne faut jamais négliger d'en venir à l'examen doi 
toucher y toutes les fois que , dans un tempérament 
d'ailleurs bien constitué | des pertes , soit en rouge , 
soit en blanc ^ se prolongent au-delà d'un certain 
terme ; 2\ qu'il faut apporter la plus grande cir- 
conspection dans le traitement des polypes, quW 
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ml sortit de la cavité de la matrice , soit pour Dé 
1«s point confondre avec son renversement, soit Conceptioa 
pour éviter de faire porter sur elles les ligatures , 
dans les cas oii le polype, en se développant , aurait 
entraîné avec lui le fond.de cet organe ; 5*. que, 
dajis ies affections organiques de la matrice , le 
^diagnostic s'enveloppe i^ouvenl de beaucoup d'obscu- 
rité , surtout lorsque « comTue dans le cas dont il 
vient d'élr'e fait mention; > Ton invoque inutilemeiit 
. ies signes comméiûorat,ifs* ^ 
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5®. Plaie des dolg^ts avec tétanos. 
Celte observation ne présente rien de particulier. . T^^»»^« 

^ * ^ ■• ' ■ irflrtiinnttnii 

iL'homme qui en est le sujet, avait eu les deux dcr- 

^irëres phalanges des doigts annulaire et -du joilieu^ 

'^emportées par le froissement d'un câble. Le tétanos 

"Se manifesta le huitième )our do l'accident.. Le 

'S>lessé , frappé de l'idée, qu'il allait moiirir, refusait 

^ous les médicamens qu'on lui proposait. Cependant » 

^«yant été soulagé par deux bains chauds.^ l'un.dâ 

^eux heures , et l'autre de quatre » il consentit à 

prendre deux grajns d'opium ^ et une once de sirop 

^e la même substance • dans un demi-sçtier de tisane 

commune. Ces faibles, moyens ne l'empêchèrent pas 

de mourir soîxapte*quatre heures après que le tétanos 

avait commeueé à se déclarer. 

Puisque le malade consentit enfin à prendre qtie!« 
que chose, pourquoi ne lui administra -t • on pas 
une plus grande quantité d'opium? On sait que > 
dans cette maladie , le tube alimentaire est dans 
une inertie complète, et que les opiacés ne caus^ent 
jamais le narcotisme. J'ai vu donner le laudanum 
liquide } pur , par cuillerées à café , sans qu'il soit 

9- 
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sarvenn aucun accident qu'on put attribuer à remploi 
Teuitoft de ce moyen. " 

tiAuniatique 

4*^. Luxation du poignet. 

Luxation àvL Joseph Lagrange , paveur , âge de quarante-sept 
l»oiguet. ^^^ ^ jf^^ tempérament robuste , ayant fait nne 

■ 

chute dans un escalier, fut porte à l'Hâtel-Dieift 
de Lyon peu d'heures après cet accident. « Lm 
main droite était luiée vers son bord radial; le 
cubitus, qui avait rompu ses ligamens, paraissait 
au-dehors , k travers les chairs et les tégumens dé- 
chirés , dans une étendue de deui pouces ; il était 
comme étranglé à travers leur épaisseur, et l'on 
épcouva de grandes difficultés pour le réduire. » 
On couvrit la plaie de charpie sëche , et Ton enve- 
loppa la main et l'avant - bras d'un cataplasme 
anodin. L'homme était ivre au moment de l'acciT 
dent; il passa une nuit fort agitée. Une saignée la 
.soulagea faiblement. La seconde nuit fut plus tran- 
quille : mais» dans le jour qui la suivit, desphlyc* 
tènes se manifestèrent autour de la plaie. Une 
■seconde saignée procura aussi peu de soulagement 
que la première. Deux grains d'opium amenèrent 
tin peu de sommeil. Dès le matin du troisième jour, 
tout l'avant - bras parut frappé de gangrène , et . 
l'engorgement s'étendait jusqu'à l'épaule. Le pouls 
ctait lent , petit et concentré; te visage pâle et abattu. 
On s'assembla alors , |K>ur examiner le malade , et 
l'on parla d'amputer le bras. Mais déjà l'état des ' 
symptômes ne laissait plus d'espérance. On se born« 
à pratiquer des incisions sur le bras, qu'on recoavrit 
ensuite de remèdes prétendus anti-gangréneux , tels 
que le quinquina , les roses ^ l'esprit de térébenthinoi 






r^^au-de-vie camphrée. On administra intérieurement 

Je quinquina et la crème de tartre. Tous ces moyens , . 

furent inutiles y et le blessé mourut le cinquième poiguet, 

jour. 

L'auteur s'est livré à des conjectures T^g^^^ t 
pour expliquer une. mort aussi prompte. Il suppose 
qu'il existait dans les humeurs de cet homme une 
disposition à uoe profonde altération. Il accuse les 
deux grains d'opii?m > peut-être avec raison^ R 
pense aussi que l'éiat d'ivresse du blessé y a égale- 
ment contribué. Mais toutes ces causes ne peuvent 
avoir eu qu'une influence secondaire. Il me paraît 
indubitable que la gravité de la blessure a été la 
véritable cause de la mort. L'amputation du bras y 
pratiquée sur le champ y était l'unique moyen qui. \ 

p&t prévenir cette terminaison fuu.csle^ 



Expériences sur le venin de là vipère; extraites, 
d'un discours prononcé à r Institut italien } par 
M. M A N G 1 1. 1 , professeur d^ Histoire naturelle- 
de V Université de Payie^ etc. — (Journal de 
physique , etc. de Brugnatelli , i*'. trimestre 
]8i6, tome IX i pag. 4&* } 

M. le Docteur Mangilï se livrant , dans le cours Exp^enc^a. 
ie l'été dernier , à des expériences sur le venin de la sur le veiûik 

j r ^. d« la viuàie; 

Vipère, et en ayant manie avec peu de précaution une * 

^ui était fort irritée , en reçut sous l'ongle du pouce 
gauche un coup de dent qui pénétra assez profdn-* 
dément. II fit sortir aut^int de sang qu'il lui fut pos- 
sible par une forte pression , et plus encore par la 
guccion du doigt blessé ; et , pour ne pas se voir obligé 
d'interrompre ses levons j^ il bu.t unç deiui^^bauteill^ 
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d^excellentvîn J&Ma1aga;cequiIe mît en état dccoiv^ 
„ , . tinuer ses expériences sur d'autres vipères , dans leur 

sur ir vpfâa actîon 8uf des animaux à sang chaud et à sang froid., 
* Tipcrt. j^ la f^ de ces essais , se sentant un affaiblissement 
insoiite et un léger assoupissement , il but en deux 
fois, dans un verre d'eau, de i5à 1 8 gouttes d'ammo- 
niaque y et alla (aire une promenade dans la campa-^ 
^ne. Le soir, ayant le doigt gonflé et douloureux , 
il Tcnveloppadethériaque, et prit même une certaine» 
dose de ce puissant remède; ce qui lui procura un 
sommeil tranquille et une nuit calme. Le lende- 
main, un cataplasme émollientfit disparaître en vîngt->. 
quatre heures les restes du gonflement et de la dou- 
leur. M. Manglli eut pendant plusieurs jours le 
pouls faible ; et fut obligé d'user simultanément 
d'un régime assez nutritif et stimulant , pour par-c 
venir à recouvrer sa vigueur première. 

Voulant prouver qu'une petite quantité de poîsoi^ 
peut bien produire les symptômes les plus formi^ 
dables , mais ne suffît pas toujours pour donner la 
mort aux animaux sur lesquels il agit , puisque, daii$ 
quelques cas., les seules forces vitales parviennent à 
vaincre la puissance du poison , indépendamment de 
tout stimulant quelconque , M. Mangili fit mordre 
un gros chien au museau par une forte vipère. L'a- 
nimal devint furieux , mais bientôt après se montra 
, extrêmement doux, puis stupide et somnolent. Après 

s'être un peu débattu, il s'étendit par terre, danai 
un état d'agonie; vomit plusieurs fois; resta cinq^ 
jours sans boire ni manger. Le sixième , il but avec 
plaisir du lait froid, et dévora un morceau de viande; 
il se tenait très-bien sur ses pattes le 7*, , et ç'çA'» 
fuit dans le cour$ du &*• jour* 
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Un gros rat , fort et vigoureux , morclu par une 
vipère avec laquelle on l'avait enfermé, devint stu- „ . . 

* t ' Experiencpg 

pide au bout de vingt minutes , tomba .^ns ixiouve- sur le yxxxjx 
ment, et mourut. Un autre , aU contraire, atteint des 
symptômes les plus graves , e:iposë h Tair libre pen- 
dant deux heures , se rétablit par degrés. 

M. Mangili fît encore une série d'expériences pour 
reconnaître si , comme le prétendent quelques célë* 
bres médecins de son pays , Tapiudi et le musc peu- 
vent détruire l'action du venin de la vipère sur l'é- 
conomie animale, aussi complélement que le fait 
Tarn monia que , attendu , dit-il , qu'ils en sont les 
parfaits congénères dans leur action stimulante, 
II commença par recueillir le venin de vingt grosses 
T vipères , qu'il fît dessécher , et qu'il réduisit en frag^ 
mens très-petits , comme plus facilement maniables 
dans les expériences qu'il se proposait de tenter. 

Ayant inoculé ce venin ainsi préparé , à deux forts 
poulets , il leur fit prendre à chacun un grain d'o- 
pium. L'un d'eux expira au bout de trois heures; 
l'autre, après deux heures, laissa paraître quelques 
signes d'empoisonnement 3 on lui administra deux 
autres grains d^opium dans du vin généreux , ce qui 
le ranima un peu; mais au boiit de trois heures , il: 
expira , sans que quatre autres grains et demi d'o« 
pium aient pu le moi^s du monde détruire Tactioa 
déprimante du poison. 

Un jeune , mais fort poulet , prend six grains 
d'opium , à deux heures d'intervalle entre chaque 
grain ; le lendemain , il en prend encore six grains y 
et au bout d'une heure, on lui introduit dans la cuisse 
xlfTiie petite quantité de venin desséché. Après trois 
^aarls*d'heure y premiers signes de stupeur, assou-^ ^ 



ptsKfBeot interromim par quelques mtMnremens 
Bxytriemott Tolsifs ; açoiste de deoz benref ; mort. 

4e U viiubi^ ^'^ S*'^'** d'opiom administres d*aTuice ea me 
seale fois k âne forte poole , ne la prêserrrreot pasL 
de la mort trois heares après fifitrodoctioa da Ténia 
dans sa coisse ; non plus qae Tinçl-^joatre oe purent 
aaarer nne aotre poale , qui ne sorrécat qoe quatre 
kenres k nnocalalîon. 

Un Tigoureoi dindon prend ^8 c;raias d^opinm £ 
et deax heures après , il est morda à la caisse par nne 
TÎpère. Bientôt les signes de Tempoisonoement sont 
très-manifestes ; et la mort arrÎTe an boot de trois 
heares, après ane longne, mais tranquille agonie. 

Le musc administré à la dose de deux , de dix ^^ 
et de Tingl-cinq grains, â dirers poulets , ne put leur 
faire surmonter Taction du ^enin , introduit dans Iç 
membre postérieur nne demi-heure ou trois quarts» 
d'heure après. 

M. Mangili conclut de ces divers faits et ex* 
périences ; 

1^. Que l'ammoniaque est le remède souveraiii 
contre la mort de la vipère ; 

2**. Que les forces vitales peuvent» dans quelques 
cas rares , vaincre , par elles seules , Tactiou répri«r 
mante du venin , toutes les fois qu'il n'est pas en 
quantité suffisante pour éteindre complètement le 
principe de la vie. 

5^. Q<ie l'opium et le musc, quoique congénères de 
Fammoniaque , pour ce qui est de leur faculté 5f/- 
mulante , ne doivent point lui être préférés par un 
médecin prudent , pour détruire une maladie aussi 
dangereuse. 
K. B. Nous avons dà nous borner à donner Vtxrx 
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trait da mémoire de M. Manglli : sans cela , noas 

aurions pu faire quelques réflexions , qui , d'ailleurs , jBxu^rienccs 

se présenteront à l'esprit des lecteurs français, sur •"«• î«7«"*«» 
» ^ * ' de la Tipère, 

)a propriété extrêmement stimulante des quarante^ 
huit grains cTopium administrés par anticipation à 
un fort dindon , pour le prémunir^contre l'action dé-* 
bilitante du venin de la vipère. 

E. GAULTHIER-DE-CliAUBRY , D. M. ?• 

Au Rédacteur. 

ParU , le a4 ^^^ >^i^* 

Monsieur 9 nous avons commis , par pure înad- Lettreduré» 
vertance , dans l'article Fièvres , inséré au i5*. vol. *^ ^^^^ 
du Dictionnaire des sciences médicales , une erreur 
qu'il est de notre devoir de rectifier , puisqu'elle peut 
offenser un médecin en chef des armées , aussi re^ 
cotnmandable par le zële et le dévouement dont il a 
constamment donné l'exemple en remplissant ses 
fonctions de médecin militaire , que par les grands 
talens qui l'ont illustré dans notre art. 

Nous avons dit , page 4^7 du Dictionnaire , en trai-* 
tant de la Jîèvre tjrphode , et à l'octasion d'un fait 
important recueilli à Torgau par M. le baron Des- 
genettes , (i que ce médecin en chef était resté à Tor- 
» gau avec 25,ooo hommes , lors de la campagne 
I» de i8i5. )) Cet énoncé est inexact: M. Desgenettes 
n'est point resté à Torgau , dans ce sens , qu'il n'a-f 
vait point accompagné Tarmée à la bataille de Léip-? 
sick. Ce ne fut qu'après l'événement , qu'une partie 
de cette armée, ainsi que le quarûer-géaéral , se je-, 
lèrent dans Torgau , afin d'échapper à un ennemi' 
trop ^nombreux , et maître de tous les passages^ 
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M. Desgenetles se trouva encore au poste d'honneur 
Lpiiieau rc- ^*°* ^®^^® forteresse , puisc^u'elle clait en proie à une 
dacu'ur, épidémie , qui y exerçait les ravages les plus funestes 
et les plus rapides. 

£n rétablissant ces faits « connus Se tous les Fran- 
çais qui ont survécu à ia malheureuse campagne de 
Saxe y nous ne faisons que rendre hommage à la 

vérité. 

Vaidy. Fournier, 



Sur le Journal wiwersel des sciences mé^ 
dicales. (V. V annonce sur la coui^erlure"). 

loamal um<v Les journaux de la capitale retentissaient du bruit 

Tersel des j •* i» • i t i • ? ^ 

sclencs mé- V^^ devait taire le Journal universel des sciences 

4icales. médicales; on avait embouché pour lui les trom- 

pettes de la Renommée; on en parlait dans les sa- 
lons, dans les boudoirs; un pompeux prospectus ^ 
répandu avec profusion , en étalait les richesses. 
Le titre de Jbz/r/i«/u/t£V6r^&/ était une invention heu- 
reuse , un véritable talisman qui allait enfler tous les 
courages , agrandir toutes les pensées , dissiper toutes 
les ténèbres. Des savans du premier ordre avaient 
permis que leurs noms fussent inscrits sur la liste 
des collaborateurs ; d'autres lui prêtaient leur p^ume. 
• Le bruit circulait que le Roi accordait sa protec- 

tion spéciale et de puissans secours k l'entreprise ; 
que toutes les ambassades seraient à sa dévotion ^ 
que les grâces pleuveraient sur ceux qui y pren- 
draient part. Une nouv&lle ère allait commencer 
pour les sciences médicales ; et ce bienfait serait dik 
k r ingéniera se conception d'un Journal universel. 
Par u^alheur , des hommes 9 qui scot accautun^iési^ 



Juger de tout froidement, donnaient peu de croyance 

à ces grandes nouvelles^ ils disaient hautement Journal nni- 

, . f 1 • f • 1 • j » ▼erse! des 

que le prince éclaire qui nous gouverne, celui donl ,cîencM mt- 
la haute sagesse est connue de l'Europe entière, lient dicalei, 
toujours dans sa main une balance } que si , dans 
]*urt des plateaux, se trouvent lesencouragemens qu'il 
accorde aux efforts naissans , dans l'autre sont les 
récompenses qu'il distribue aux services rendus. 
Leur présage s'est en effet re'alisë. Nulle loi , nulle 
ordonnance royale n'est encore venue consacrer Texis-» 
tence du nouveau journal ; et quelques souscriptions 
dit-on, établissent , sous ce rapport, ses seuls avan- 
tages. Il sera donc encore permis à plusieurs jour* 
naux de médecine d€ cueillir des fruits dans le vaste 
domaine, qu'ils ont fertilisé à des époques très-dif&- 
ciles* Sous un gouvernement paternel , les sueura 
de 20 années n'auront pas coulé inutilement. 

Ces mêmes hommes , que le prestige de l'enthou- 
siasme et de la nouveauté ne saurait ébranler , di- 
saient encore qu'il ne fallait jamais se fier aux pro« 
messes exagérées des prospectus ^ qu'ils étaient tou- 
jours enfans de l'imagination ) que , d'ailleurs , la plu- 
part des autres journaux de médecine étaient égale« 
ment établis sur des plans très- vastes ; qu'ils embras- 
saient aussi Vuniversalitéàes connaissances médicales; 
qu'ils s'étaient formé des relations avec toutes les 
sociétés de médecine , avec tous les savans du monde 
civilisé; qu'ils avaient pour Coopérateurs ceux même 
qui prennent part au nouveau journal^ et que leur 
prépondérance , dût-on la rapporter à leur ancien- 
neté plutôt qu'à leur mérite réel , avait , dans ces 
derniers temps , causé I;i ruine de plusieurs ççilrc-. 
prises analogue. 
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Us disaient aassî • Mais le premier cahier dn^ 

Journal uni- Joumol universel des sciences médicales parait, 
•cirocesmé- ^^ débate par une brillante introduction , dans la- 
^^*^* quelle son ingénieux auteur déreloppe avec autant 

d'art que d'élégance le plan du journal. Ce n'est 
pas seulement à Vuniversalité des connaissances que 
son titre s'adresse ; le génie investigateur qui va 
présider à sa confection , embrassera tout le globe. 
Il fera plus , il franchira les espaces et les temps ; et 
remontera, dans la série des siècles, jusqu'au ber« 
eeaa du monde. Ecoutons M. Pariset : 

« Malgré les communications et les échanges qui 
ont subsisté jusqu'ici entre nous et nos voisins , il est 
très-probable que l'Angleterre, le Danemarck, la 
Suède, la Russie, la Prusse , les divers états de 
l'Allemagne , proprement dite , la Suisse « l'Italie , 
et surtout la Hollande « l'Espagne et le Portugal ,' 
recèlent des trésors que nous ignorons , et que nous 
pouvons nous approprier avec un peu de travail. 
Nous citerons, en second lieu, les peuples policés qui, 
bien que placés hors de l'Earope , sont d'ongine 
européenne; les habilans des Etats*Unîs d'Amé- 
rique , les Espagnols da Mexique , du Pérou , du 
Chilj et du Paraguay'^ les Portugais du Brésil , les 
Européens des Antilles et du Canada. Après ces 
peuples, qui sont en. quelque sorte nos frères^ 
viendront les peuples policés , qui appartiennent à 
d'autres parties du monde , et que nous pouvons 
considérer comme indigènes , ou antichthones; les 
Chinois , les Japonais , les Persans et les Indiens 
primitifs ; car les Indiens d'aujourd'hui sont „ ea 
quelque façon , des peuples mixtes , composés d'indi- 
gènes et d'européens. Ensuite vien4ront les peoplqa 
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âémi - policés et demi -barbares Se l'Afrîi^ae, cle 
)'A$ie, et même de l'Europe; les Turcs^ les Maures, Journal uiii- 
les Abyssins , les Egyptiens , les Arabes , les Birmans, idencc ^*L 
les ) peuples de Madagascar , de Ceylan , de 5iam , dicalei. 
des Deux- An-nans et du Tibet* De là nous passerons 
aux peuples nomades, Tartares ou Mongols, "du 
centre de l'Asie ; et finalement aux peuples tout k 
fait sauvages , entre lesquels nous aurons soin de 
distinguer les noirs et les Hottentots d'Afrique , 
quelques peuplades de la Sibérie et de l'Europe 
6eptentrionale , et les peuplades vagabondes, qui 
sont disséminées dans les contrées encore peu con- 
pues de l^ntérienr et da nord de l'Amérique } enfin, 
''les peuples si divers de la Noavelle-Hollande , de 
i' Archipel , des Indes et de l'Océanique. ••• •••• » 

1» Pour donner à ce travail toute la grandeur el 
toute la perfection qu'il peut avoir , peut-être serait-il 
nécessaire de remonter dans la série des .siècles , 
jusqu'aux premiers temps historiques , et de ren* 
dre toute la médecine des peuples antérieurs , In*- 
.diens , Égyptiens , et surtout 'Grecs et Romains , qui 
nous ont laissé dans leurs livres les seules leçons ^ 
et comme les seuls inàitres qui nous aient tirés de 
la barbarie. Leurs écrivains médecins, historienSi 
philosophe^ , naturalistes , géographes , voyageurs , 
notMF apprendraient quelles seraient les maladies 
nôel'on a vues s'éteindre; quelles soni celles qu'on 
« vues naître } quelle a été la nature ,'la fréquence, 
le danger , là marche des grandes épidémies qui ont 
affligé la terre ; quelles en ont été les époques , etc. » 
La marche que suivra le Journal universel , dans 
rexécution de son plan , est toute simple : on com- 
mencera parce qu'il a de plus aisé^ et, s'élevant^ 
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graâoellement Jes peoples les moins civilisés à eeu± 
3onrna1 oni- ^ui le sonl davantage , on terminera par les peuples 
ytitrl drs - ^Q^ porté les arts , les sciences et les institatîoiis 
^cAn» sociales an pins haut degré de perfection... 

« Après avoir décrit le séjour de l'homme sao* 
Tage , il s'agira de le décrire Inî - même , en le 
considérant dans tonales détails de son organisation : 
sa taille , la proportion de ses membres , la conlenr 
de s» peau , Tépaissenr et les qualités de sa liarbe 
et de sa cherelore , les -traits de sa pfajsioBoiBie ^ 
l'abaissement ou l'élévation de son front , la dispo-» 
sition de ses sourcils ^ de ses jeux , de son nez , d« 
ses |>ommettes , de ses oreilles , de ses lèvres , de 
ses dents ; le voinmeet la figwe doson crâne , etc. 

jB A cette description des apparences purement ex- 
térieures , se joindra celle des variétés qu'elles pré- 
sentent dans les âges 4iver» , et surtout de sexe à 
sexe..k* On dira ai ces peuples sont assojélis aux 
mêmes périodes de développement et de dégradation 
que nous-mêmes ; si l'époque de la puberté est ac- 
célérée on retardée; si la quantité du flux rnens^ 
truel varie en iraison composée des alimeos , de 
l'exercice et des climats ; si la grossesse est traversée 
par des accidens ( et quelles e» sont les causes , les 
movens , la fréquence , les suites) , ou si elle mxnhm 
sans trouble jusqu'à son terme accoutumé; quels ; 
sont les phénomènes de l'accoochement , de l'allai- 
tement , de la dentition , du sevrage ; et quels sont 
Jessoins que l'on prend du nouveau-né ...» Natt-il 
rhes les sauvages plus de garçons que de filles ; 
quelle est la mortalitédes enfans et des adultes , etc. 
L'esprit qui veut tout mesurer , cherche quels sont 
les moyens d'exécation. «Sans doute, pour recueillir 









.. 
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lD«s immenses détails , dit un de nos pins ingénient - 
Analystes, les éditeurs du nouveau journal entre- Jounmlun'-i: 
tiendront des correspondances suivies avec chaque go",t^e«mé- 
peuplade sauvage : car , quoi qu'en dise M. Pariset , dicalci. 
on les chercherait vainement dans les écrits des 
voyageurs, des philosophes , des géc^raphes, et même 
des médecins. Je ne sais pas si , dans ces diverses 
peuplades , les registres de Vétat civil sont exacte- 
ment tenus; si les savans de ces pays composent 
4les statistiques plus ou moins complètes; si les 
mémoires publiés par leurs académies sont riches 
en observations et en découvertes : mais ce qu'il y 
a de certato , c'est que ces précieux travaux nous 
sont inconnus , et que , jusqu'à ce que le Journal 
universel des sciences médicales nous en fasse jouir , 
ils seront pour nous comme s'ils n'existaient pas. Il 
serait beau aux éditeurs de ce journal d'envoyer 
dans ces contrées éloignées des espèces de mission- 
naires I chargés d'interroger leur histoire , leurs 
monumens, leurs recueils scientifiques, et de réunir 
sur les lieux mêmes tons les matériaux dont se com-« 
posent leur physiologie , leur hygiène et leor mé- 
decine. Il en résulterait une foule de renseignemens 
bien propres , sans doute , à nous éclairer dans le' 
traitement des maladies de notre vieille Europe ; et , 
à coup sûr , le journal oii ils seraient déposés , ' 

pourrait se vanter de ne ressembler à aucun autre. » 
M. Pariset s'arrête très-peu aux peuples qui, par 
un mélange de barbarie et de lumière , tiendraient 
en quelque façon le milieu entre les peuples sau- 
vages et les peuples policés ^ s'ils n'étaient à la .fois 
au-dessous des uns et des autres ; par la raison 
q[u'une demie - ciyilifis^tion est le pire de tous les 
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!■ ■ ' " I ' maux. « On voîl assez , dit-il , ce que nous avous à 

, , . faire pour exposer leur méclecine actuelle : le doigt 

Tcrtel des ^^^ mauvais gouvernemeas y sera imprime a chaque 

sciences mé- ligne. » 
dicales. ^ v ,• 

Enfîn , lauteur passe successivement en revue 
tous les peuples policés. Nous le laisserons promenef 
complaisamment son lecteur : 

De la Chine au Pérou , du Pérou jusqu'à Rome. 

Mais à mesure qu'il rapportera, de ses Ion gués pérégrî— 
nations autour du globe , des parcelles de l'immense 
butin qu'il nous promet , nous aurons soin de les 
recueillir dans ce journal : et tout le monde y ga-* 
gnera. Aussi , les vœux que nous formons pour le 
succès de l'entreprise sont bien sincères. Toutefois 
nous nous méfions des expéditions lointaines^ elles . 
sont sujettes aux naufrages. 

Cependant y le moment d'accomplir les hantes 
destinées du journal universel n'est pas encore ar- 
rivé. A-vant de terminer son introduction , M. Pariset 
prévient que c: ce travail fondamental , et jusqu'ici , 
sans modèle , demandant un temps considérable < 
pour être mis à exécution , ne pouvant même élre- 
exécuté que par parties , et de loin en loin , n'ex-^^jif 
dura de ce recueil périodique aucun des travaoi^^ 
dont s'occupent les recueils analogues. » 

Le reste du cahier contient des analyses d'ouvrages^l 
des extraits de journaux , et un mémoire lu pi^ 
M. Pinel à l'Institut de France, sur les aliénés d» 
la Salpêtciëre. ' i 

— ■ — - — ■ ■■ ■ — — ■ 

Erreur typographique bien essentielle. 

A la page 428 du précédent cahier , ligne \x /J 
au lieu de : « à la simplicité de ses connaissances »• j.*î 
lisez .* (( à la simplicité de ses goûts , à la pureté dé '' 
>» ses mœurs , qui égalaient , vous le direz avec moi , ^j^ 
» messieurs , la bonté de son cœur et l'étendue d# i" 
y ses connaissances* » 

Fin du N^ 236. 
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▲IRES. 



VARIATIONS DE L'ATMOSPHÈRE. 



I 



LE MATIir. 



▲ MIDI' 



LE SOIR. 



r matin. 



> agh. 
iu soir. 
;p érigée. 



.â5h. 
u soir. 



apogée. 

à 9 h. 
1 soir. 



Couvert, brouili. 

Id. , neige à^heur. 

Couvert, pluie. 

Nuageux. 

Pluie, lég. brouili. 

Pluie. 
Couvert, brouili. 
Pluie ; brouillard. 
Idem, 
Couv. , lég. brouil. 
Beau ciel , brouili. 
Pluie. 
Idem. 
Couv. , lég. brouil. 
A demi-couvert. 
Très'nuageux. 
Couvert , brouili. 
Id, et lég. brouili. 
Couvert. 
Id. , temps bumide. 
Couvert, brouillard 
Lég nuag. br. glace. 
Couvert f brouili. 
GouY.^ lég. brouili. 

Idem, 

Beau ciel, br. gel.bl. 

Idem. 

Beau ciel, glaee. 

Id.^ei léeer brouili. 

laem. 

Idem, 



Xrés-nuag. , neige. 

Couvert. 
Couvert , brouili. 
Très-nuageux. 
Couvert. 
Idem, 
Idem, 
Pluie continuelle. 
Idem. 
Couvert. 
Nuageux. 
Couvert. 
Nuageux. 
Pet. pluie à lo h. 
Très-nuageux. 
Idem» 
Couvert. 
Pluie. 
Grêle. 
Quelq. éclaircies. 
Très-nuageux. 
Nuageux. 
Couvert. 
Idem. 
Nuageux. 
Beau ciel. 
Idem. 
Légers nuages.' 
Nuageux. 
Beau cieL 
Idem. 



Beau ciel. 

Pluie fine. 

Naag. , pluie à 8 h. 

Couvert. 

Pluie oontinuellè. 

Idem. 

Nuageux. 

Pluie. 

Idem» 

Très-nuageux. 

Couvert. 

Idem, 

Idem, 

Idem, 

Beau ciel. 

Pluie , léger brouil. 

Pluie. 

Couvert par interv. 

Grêle par intervalle. 

Couv., grésil à 2 h. 

Beau ciel. 

Idem. ^ 
Couvert. 

Idem. 

Beau' ciel.. 

Idem, 

Idem, 

Idem,. 

Iderm 

Idem, 

Idem, 
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V hauteur du baromètre sulraiit l'échelle métrique , c'est-k-dixe V " 
it celles qu'on empiofe généralement danslea 4^\.ctTxvYQaL>À^^& ^'^ 
lus petite^ élévation du baromètre et du \Vicrniome\.t^ cîù%«r^^% 
uXioasj d'où n sera aisé de déterminer \a tcmp(»«X\«^ tcws^^oxi^ 
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Observation sur la transformation d^un *■ 

ovaire en une masse squirrhéuse du poids o^^iresquir- 

. de 55 /ivres j^suivie de quelques réflexions ^^ ^*^"*- 
applicables au traitement des affections 
uu^rinesj qui surviennent ordinairement 
aux femmes en couche (i) ; par Claude 
JNuPMAND père , ancien chirurgien en 
chef d^ divers camps et hôpitaux des ar-» 
yneeSj membre correspondant de V^ca-' 
demie des ^éor^ophiles de Florence , 
actuellement en résidence à Courtizols , 
près Châlons , département de la Marne. 

Jn summâ laudandum eorum proposîtum et in- 
genium est , qui primi nohis tradiderunt mor' 
borum signa, Nostrarum tamen partium est , 
vt collatis pluribus quàm ipsi potuerint , et 
morborum et dissectionum historiiSy dispicia* 
mus , quo signo tutilis , et quandb , quo autem 
secus , nec sine errons periculo^ utipossimus. - 

(MoRGAGNi, Ëpist. anat. med. xxxviii, art. 60. ). 

Les maladies des ovaires sont regardées 
avec raison comme d'autaut plus dangereuses, 
qu'on n'est ordînairemenl assuré de leur exîs- 

(i) Celle observation a été adressée à la Société de 
médecine de Paris en mars i8ogj mais elle est res- 
tée par mégarde dans I s carions du Commissaire 
chargé dVn rendre compte La Société s'occupe en ce 
moment de reparer de pareils oublis, pour satisfaire 
à ce qu'elle doit à ses Gorrcspondans. 

(Note du Rédacteur. ) 

Tom. LFL io 



' ( '46 ) 

tence que lorsqu'il n'est plus temps d'y ap« 

ovairesquit- porter reiTîcde. 

SohvrcB. £j^ çff^^ ^ j^ lexture composée de ces or- 

ganes les rend susceptibles d'afleclîons, aiguës 
ou chroniques , dont le diagnostic est très- 
obscur à leur origine : on les confond sou- 
vent avec les maladies du corps de l'utérus , 
du nié^enlère, du péritoine , et vice versa* 
L'observation suivante , recueillie dé ma 
pratique, pourra donner la preuve de ce que 
j'avance. 

Observation. — Françoise Machet , de 
Courlizols, département de la Marne, âgée 
de 24 ans , d'une taille élancée et d'un tem- 
pérament irritable , accoucha heureusement, 
au commencement de novembre 1786. Le 
7*. jour après ses couches, elle eut, malgré 
la rigueur de la saison, l'imprudence de faire, 
a pied , et à travers des sentiers couverts de 
neige , un demi-mille de chemin , pour se 
rendre à une fête de village. Vers minuit , se 
sentant saisie de frissons, et accablée d'ua 
malaise universel , elle retourna chez elle sans 
prendre la moindre précaution. A son arri- 
vée , un événement imprévu vint encore ajou- 
ter aux autres causes du désordre de sa santé : 
sa maison était restée ouverte. 

Les lochies , qui avaient coulé en rouge 
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jusqu'à ce moment , se supprimèrent d'abord; 
les seins , où la sécrétion du lait se faisait ovaiiesquîr- 
avec régularité, se flétrirent; la fièvre se dé- ôsuvici. 
clara^ avec des douleurs utérines extrêmement 
vives. Le pouls devint dur et fréquent ; les 
urines rares et fort rouges , la langue aride et 
la soif ardente. Il survint une tension dou-^ 
loureuse vers Thypogastre du côté gauche , 
et un engourdissement s'empara de la cuisse 
du même côté. 

Tous ces symptômes y qui se succédaient 
avec une rapidité étonnante , devant faire con- 
sidérer la maladie comme inflammatoire, la 
saignée et les antipfalogistiques généraux 
me parurent indiqués : j*en proposai Fusage. 
Mais les parens de la malade y s* abandonnant 
à l'erreur populaire 9 suivant laquelle les sens 
arrêtés exigent l^ emploi des cordiaux et des 
ëchauffans , se déterminèrent à appeler un 
autre chirurgien y qui y à mon insu y sans 
avoir égard à Fétat phlegmasique des viscères 
abdominaux et utérins, administra Tipeca- 
caanha; et, an gré des assistans , mit la ma- 
lade à Tusage des infusions d'armoise et des 
autres emménagogues. Dès que je fus informé 
de ces circonstances y je me retirai. 

Les symptômes de la maladie devinrent 
bientôt alarmaos : on reconnut Terreur qui y 

10. 
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' avait donné Heu ; et on commença à se re- 

rhtuxwH^^l pcnlîr de n'avoir point suivi mes conseils. On 
bi) livrei. n'osa pourtant me rappeler : mais comme il 
y avait periculum in mord , on eut recours à 
un médecin y qui , prévenu par moi des causes- 
et des progrès de la maladie, ne consentit à 
i se rendre chez la malade qu'aux conditions 

qu'elle suivrait exactement ses avis. Il se hâta 
donc de remplir les indications que présen- 
taient les accidens, qui, depuis Temploi des 
stimulans , étaient arrivés au dernier degré 
d'exaceibation. Grâce à la bonne constitutioa 
delà malade, les secours de ce médecin ne fu- 
rent pas tout à fait infructueux. La violence 
des symptômes diminua ; et si la guérison ne 
fut pas parfaite, il y a lieu de croire que, dans le 
cas où Ton aurait employéplus tôt un traitement 
convenable, la marche de la maladie eût été 
moins longue et moins funeste. A force de per- 
sévérance, les vidanges se rétablirent un peu, 
ainsi que la séprétion du lait ; cl Ton put se 
livrera l'espoir d'une convalescence heureuse. 
' Mais ( pour me servir du langage de l'école) 
la force médicalrice de la nature était parve- 
- nue au dernier terme de ses efforts : la ma- 
lade tomba bientôt dans un état de langueur 
et d'inertie , accompagné de fièvre lente , 
et de douleurs sourdes dans les régions ilia- 
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• ques el hypogaslriqqes. Ces doulenrs, qui sui- 
vaient la dîreclîon <Ies uretères , s'étendaient ovauesquir- 
jusques vers rorifice de la vessie: les urines 55livie». 
ne coulaient qu'avec peine, et en très-petite 
quantité. A ces symptômes , se joignît l'œdé- 
matie des extrémités inférieures et du ventre 
même , où l'on crut distinguer une fluctuation 
sourde. 

Le médecin dont j'ai parlé , ayant consi- 
déré ce désordre nouveau comme une hydro- 
pisie laiteuse , conseilla une potion liydra- 
gogue, puis un apozème déplantes amères 
diurétiques , avec les sels neutres , l'acélite de 
potasse et Toximel colchique. La malade me 
fît alors rappeler pour lui administrer ces re- 
mèdes. Je cédai à ses instances ; et j^ vu la 
grande faiblesse où elle se trouvait , je crus 
devoir ajouter a ce traitement des pilules to- 
niques et apéritives. n 

Plusieurs jours se passèrent sans que je m'a- 
perçusse d'aucun changement avantageux^ ce 
ne fut que vers le soir du 7^ jour , que la ma- 
lade y au monient de ma visite y rendit une 
grande quantité d'urines troubles et chargées 
d'un sédiment blanc ^ dont l'évacuation se 
soutint assez copieusement pendant plusieurs 
jours. 

Comme elle était fortement constipée y je 
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* "■ crus devoir lui admînîslrer : 

ovaire.quir. Rhubaibc choisiC 5 fi 

rheuxpesaiit 

55iivr«6. Diagrède gr. xviij 



Résine de jalap gf • ^ 

incorporés avec S. Q. de sirop de roses pâles, 
pour six bols^ dont elle prit trois le matin 
et trois le soir. Les sellas que ce laxatif pro- 
duisit furent abondantes et laiteuses ; les pi- 
lules toniques et Toximel colchique , dont elle 
reprit ensuite l'usage, les entretinrent, et fa- 
cilitèrent récoulement des urines. 

Le ventre devint alors plus souple et moins 
volumineux; on n'y sentit plus de fluctuation, 
et rœdème des extrémités se dissipa. La fièvre 
céda aussi à quelques doses de bon quinquina, 
uni avec l'acétile ammoniacal. L'appétit re- 
vînt ; les forces se ranimèrent ; enfin , la con- 
yalescence la moins attendue sembla faire 
oublier à la malade le danger dont elle avait 
été menacée. 

Il restait cependant une dureté , de la gros- 
seur d'un œuf d'oie , avec un sentiment de 
tension et de pesanteur dans.la région hypo- 
gaslrîque gauche. Mais comme les fonctions 
des viscères s'exécutaient avec liberté et ré- 
gularité , que le flux menstruel Si'était rétabli , 
et que l'excrétion des urines et les évacuations 
alviues se soutenaient sans dérangeaient , la 
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malade se crut arrivée au terme désîré de sa ■» 

euérisOn. ' otairegqnir- 

" ' riiftix pfsaut 

L'apozème de Weiss ,dont j'ai e'prouvé les ^^ **^'"" 
plus heureux effets dans des circonstances à 
peu près semblables, fut rejeté, ainsi que 
l'usage des enux de Vichi. Tout ce que je pus 
obtenir d'elle , fut qu'elle se laissât ouvrir ua 
cautère à la jambe gauche. Il suppura abon- 
damment; et ce fui dans cet état de choses, 
et sans autre altération de sa sanlé , que 
cetîe femme vaqua sans interruption , pen- 
dant deux années y a ses affaires domestiques. 

Au bout de ce temps , elle redevint en- 
ceinte , et accoucha à terme. Le travail de 
l'accouchement, d'ailleurs très-heureux, fut 
suivi de nouveaux désordres. Les seins res- 
tèrent vides et flasques; les lochies coulèrent 
Irès-peu ; la sensation gravitante et incom- 
mode, que lamafade éprouvait al'hypogastre 
du côté gauche, depuis son accouchement 
précédent, prit de Tîntensité; la tumeur pa- 
rut plus prononcée ; sa solidité circonscrite lui 
donnait beaucoup de ressemblance à un 
squirrhe ; le ventre était météorîsé; eton're- 
marquait un empâtement œdémateux dans 
toute sa circonférence. 

11 était difficile de se méprendre sur la na«« 
ture du principe morbiâque. 11 se porta avec 
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vîvadté sur les organes utérins , où îl avait 
ovaire squi- Jéja exercé précédemment ses ravages. C'est 
55 livres, à Celte teiitlancc d'une cause délétère quel- 
conque a se diriger sur un endroit déjà affecté^ 
que l'on doit rapporter ce que dit Hippo- 
craie: Sedsi guis doluerit antè morburuy ihi 
se figit morbus. ( Aphorisme 53, secl. 4). 

Pour obtenir un résultat avanljageux , je mis 
en usage les mêmes moyens qui avaient déjà 
triomphé des premiers désordres. Leur effi- 
cacité fut telle , qu'ils entraînèrent en peu de 
temps, par la voie des selles et des urines , 
le fluide qui était encore mobile, et firent 
cesser le spasme général ; mais ils ne réus- ^ 
sirént pas à fondre et à détruire la masse, qui 
avait déjà subi quelque altération , et qui s'é- 
tait fixée sur un organe inaccessible à Tactioa 
des remèdes. 

L'acétite de potasse et les autres moyens 
furent sans efiet sur la tumeur de Vhypogastre. 
Leur usage long-temps continué servit néan« 
moins à débarrasser la malade de Tempâte- 
ment dont j'ai parlé plus b^ut , et qui rn'a paru 
avoir sonsiégedansla partie convexe dufoîeet 
dans les glandes du mésentère. Par ce traite- 
ment, et surtout à la faveur de l'écoulement 
purulent que fournissait le cautère , ainsi que 
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plusieurs pelîls ulcères quî s'ouvrirent spon- 
lane'raent aux jambes, celle femme fut encore ^l^^^^^^l'ut 
une fois rendue à son mari el à ses enfans. ^^ ^'^*"" 

A mesure que sa convalescence s'çsl con- 
firmée, le lait revînt aux seins, el s'y sécréta 
assez abondamment pour suf&re a l'allaite- 
menl de son enfant , qu'elle a nourri pendant 
seize mois. Le sevrage n'apporta aucun chan- 
gement dans sa situation. La suppuration du' 
caulère et des ulcères, qu'on eut soin d'en- 
tretenir, en éloigna toutes suites fâcheuses; 
et parut , à l'aide de quelques remèdes appro- 
priés aux circonstances , et d'un régime for- 
tifiant , dissiper tous les symptômes , à Tex- 
ception pourtant de la tumeur de Tovaire 
gauche (car alors il n'était plus possible de 
méconnaître son siège), qui résista. Celte tu- 
meur, qui , depuis son invasion jusqu'à ce 
jour, avait acquis à peu près le volume delà 
tête d'un enfant nouveau-né , ne laissa plus 
aucun espoir d^une guérison parfaite. 

Quoique constamment incommodée, la ma- 
lade sembla cependant se familiariser avecses 
maux. C'était particulièremenl vers les organes 
de la génération et les. parties adjacentes , qu'à 
l'approche des règles ils portaient plus vive- 
ment leur impression. C'est ainsi qu'elle passa 
cinq années consécutives sans aucun déran* 
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gement y siaon que , pendant ce dernier laps. 
oTaircf.qiiir- dc leoips, élaot redevenue deux fois enceinte, 

rheiix pesant , i • r i ' «i i i 

h5 iWie». chaque grossesse lui tut plus pénible et plus 
fatigante que ne lui avait été la précédente. 
— Ses derniers accouchemens , leur suite , 
rallaitement et le sevrage ^ n'eurent rien de 
défavorable. La malade reprit ses anciennes 
habitudes et sa primitive manière de vivre; 
enfin , tout semblait lui promettre une santé/ 
passable, et lui en assurer la continuation. li 
est probable que ce mieux se serait soutenu , 
si Ton eût eu le soin d'entretenir ouverts les 
émoncloîres qui Tavaienl déterminé; mais 
malheureusement elle n'avait prolongé son 
existence que pour périr sous les coups de 
l'empirisme. 

A l'époque dont je parle, le gouvernement 
m'appela au service de santé des armées, et je 
ne fus pas plutôt rendu au poste distingué 

qui nVy fut confié , qu'un chirurgien 

instruit , il est vrai , dans les sciences ana- 
tonriques , mais trop jeune encore pour avoir 
acquis l'expérience nécessaire , censura le 
traitement que j'avais institué. 11 improuva 
surtout l'établissement des cautères et l'en- 
tretien des ulcères des jambes; en prophéti- 
sant que leur abondante suppuration jetterait 
infailliblement la malade dans uu état de ma- 
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rasrae et de consomption , si Ton ne se hâtait 2ï5ï= 
de les fermer. Il promit guérison prompte ovairesq..h- 

* ^ * * rhpiix pesant 

et sûre j et la malade s'abandonna à ces trop 55imei. 
flatteuses espérances. On substitua en consé- 
quence aux. pansemens accoutumés remploi 
des dessîccatifs ; les exutoires furent sup- 
primés. Et, pour s'opposer à l'engorgement 

x 

qui subsistait aux jambes , on les tint étroite^ 
ment comprimées, à l'aide de bas de peau de 
chien lacés. Ce traitement ne tarda pas à avoir 
les suites les plus funestes. Le chirurgien, qui 
avait promis une guérison très-prompte , re- 
connut , mais trop tard , que l'on n'intervertit 
pas impunément l'ordre des excrétions habi- 
tuelles ; et que si nous voulons nous en ren- 
dre maitre , la nature se lât de nos folles pré- 
tentions : 

<i Natura sui juris est, ac longiùs latiiis- 
» que patet, quàm ut certas ei fines angustos- 
» que humani ingenii terminos, constituamus: 
)) naturse itaque leges notare , meditari , 
» observare, eisque adamussim obsequi ac 
» servire , opus est. ( Baglivi , prax. med. 

La nature ne resta pas long-temps inerte : 

les organes utérins devinrent le siège de 

. mouvemens tumultueux^ dont le calme fut val* 

nement sollicité par tous les moyens que Ton 
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crut coQvenables. On ne put Toblenir qu'ea 
ovaire fiqtiir- touvraut Ics ulcèrcs qui avaient élé si incon- 
55 livret, sidéremcnt ferxnés. Le rëtablissemeui de ces 
émonctoires ne fut* cependant pas capable de 
faire cesser Tétat fluxionnaire de rovaire^qqi 
acquit progressivement un volume énorme, 
après être reste stationnaire pendant huit 
années. 

Je regrette que mon séjour aux armées- 
«l'ait empêché de m'assurer par moi-même 

• 

s'il était encore possible d'en arrêter les pro- 
grès; je sais seulement qu'on l'avait tenté, 
mais qu'après une longue et décourageante 
application de divers moyens employés à cet 
effet, la tumeur était devenue si monstrueuse, 
que son volume , qui occupait'en tous sens la 
capacité abdominale, ne pouvait être porté 
à un plus haut degré d'extension et de dureté. 
C'est dans cette malheureuse situation que 
la malade passa les douze dernières années 
de sa vie. Je la vis encore à mon retour 
des armées; mais son existence n'était plus 
qu'une funeste progression vers le terme de 
ses jours. Arrivée au dernier degré de dé- 
périssement , elle s'éteignît dans la matinée 
du 25 avril dernier, après m'avoir recom- 
mandé de faire l'ouverture de son corps. 

autopsie cadavérique. Je fus assisté dans 
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celle opération par le }èune Macliel, mon ne- 
veu, autrefois mon élève dans les hôpitaux de oja«T««q"i»- 

' * rheiix pesant 

l'armée du Rhin ^ et maintenant chirurgien re- Sôimei. 
tiré au Girand-Saint-Hilaire. Le ventre pré- 
sentait cinq pieds dix pouces de circonférence^ 
et trois pieds sept pouces depuis l'appendice 
xiphoïde jusqu^au pubis. 

Procédant ensuite à l'ouverture du cada*- 
vre 9 nous remarquâmes ce qui suit : 

i^. Tous les muscles abdominaux étaient 
entièrement effacés ; 

. 2^ Le péritoine très-épais; et carlîlagi^ 
Deux dans une grande portion de son éten- 
due , principalement à sa partie moyenne 
inférieure , qui avait plus de trois lignes d'é- 
paisseur; 

5^. L'ovaire gauche transformé en une 
tumeur très-vaste et très-dure , de forme 
ovale ; et dont le volume énorme s'élevait au 
poids de plus de cinquante-cinq livres (1)^ 
jremplissait toute la cavité abdominale, et te- 

(i) Les fastes de l'art ne présentent pas de faits oii 
les ovaires aient été trouvés peser 55 livres. Dans les 
deux cas rapportés par Dehaen et Ilufeland ^ les 
ovaires n'avaient pas , à beaucoup près, ce poids ; et 
ils étaient , jusqu'à l'observation présente , ceux oii 
cet organe avait pris le plus énorme volume connu. 
M. Portai cite pourtant un ovaire dé 55 livres. Bien / 
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S naît les intestins refoules vers le diaphragme; 



ovahesquir- /.<>, L'épiploon , dc couleur rougeâlre, 
65 liviif. avait suivi 1 ascension du paquet intestinal : 
une partie de sa substance recouvrait y par 
sou expansion , les deux tiers supérieurs dû 
la tua>eur ; tandis que l'autre partie était pla- 
cée au côté droit de cette même tumeur^ à la^* 
quelle elle tenait par quelques points d'adhé- 
rence ; et présentait à sa surface plusieurs 
vésicules ovoïdes de différentes grosseurs, qui 
contenaient une liqueur gél.itineuse, à peu 
près semblable au frai de grenouilles; 

5*. La rate y dans sa situation ordinaire ^ 
avait acquis le double de sa grosseur natu- 
relle ; 

6^. Uovaîre droit et la trompe de Fal- 
lope étaient dans un état d'engorgement va- 
riqueux ^ qui les rendait un peu plus volu"- 
mineux qu'à Tordinaire ; 

7*^. L'utérus, sain d'ailleurs^ était étroi- 
tement uni par son fond à un large- et court 
prolongement membraneux , qui se confon- 
dait avec le corps de la tumeur vers sa base. 

entendu que nous ne parlons pas des ovaires des 
hydropîques; car ici le contenant et le conteoa 
pourraient offrir un poids bien supérieur à ceux dont 
il est ({\xesi\ox\,{ Note ^extraite du rapport fait sur 
cette observation, ) 
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Nous portâmes dé là le scalpel dans le 



foyer de la lùmeur* et après l'avoir ouverte ^^®*'^*''^"''*' 

■' / -^ 1 riieiix pesant 

dans toutes ses dimensions ^ nous vimes que ^^ im«8.. 
sa substance était un composé de cellules mem- 
branéiformes y tantôt plus y tantôt moins 
épaisses, remplies d^une humeur lardacée et 
concrète, qui , dans notre opération, résista 
plusieurs fois au tranchant de rinslrument. 

Réflexions. Pour compléter l'histoire d'une 
maladie , il ne suffit pas de se borner à ra- 
conter les faits généraux qui en font le prin- 
cipal caractère ^ il faut encore que l'obser- 
vateur rende compte de la doctrine sur la- 
quelle il a établi son diagnostic, et qui a servi 
de base au traitement employé; c'est princi- 
palement ^ous ce dernier rapport que je 
ferai les réflexions suivante? : 

En remontant aux causes premières de la 
maladie le sujet de l'observation précédente, 
il s'en présente deux , qui sont le froid su- 
bît , et la frayeur imprévue dont la malade 
' fut saisie quelques jours après ses couches. 

Lé resserrement spasmodique que leur ac- 
tion simultanée occasionna sur la matrice, 
suspendit d'abor^Je cours des lochies, et pro- 
duisit par-là un engorgement dans les ca- 
pillaires artériels de cet organe. Les nerfs y 
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qui sont répandus en uès-grand nombre sur la 
©▼.lire squir. membraoeinlerneelsursesparUesenvironnan- 
i6 imei. tes, en furent douloureuseraenl affectés. L'irri- 
tation se porta également sur les seins, avec les- 
quels on sait que l'utérus a des rapports très-inti- 
mes. Les matériaux de la laclatiou, obligés d'a- 
bandonner les routes que leur avait frayées la 
nature,vinrentse réunir au foyer de la conges- 
tion lochiale. Il en résulta u n état phlegmasi jue^ 
qui ouvrit bientôt la scène de tous les maux 
auxquels la malade fut en proie le reste de sa 
vie. Cette théorie, qui me paraît conforme 
aux connaissances anatomiqueset physiologi* 
ques, et qui se retrouve dans la plupart des 
nosologistes, semble jeter quelque jour sur 
le principe et la marche des révokilions ef- 
frayantes que causent chez les nouvelles ac- 
couchées la suppression des lochies et l'a- 
berration du lait. Mes propres réflexions • 
depuis que je m'applique spécialement à l'é- 
tude des maladies des femmes, l'atlentioa 
scrupuleuse avec laquelle je les ai étudiées 
chaque fois que j'ai eu occasion d'en traiter^ 
m'ont aussi appris que cette suppression était 
presque toujours suivie de.ljinflammation plus 
ou moins étendue de l'utérus , ou des parties^ 
adjacentes , et accompagnée de pyrexie , de 
tension douloureuse àl'hypogastre, et d'autres 

symptômes 



t . 
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symptômes plus ou ntoins violens, ; L'pl)- 
servation prouve enfin que le nombre el la ovaire ^quil- 
Oispoçiiion particulière des vaisseaux san* ^3 Uviet. 
guins qui se distribuent à la mattico, el la 
grande quantité de nerfs dont ils sont entre- 
lacés ^ augmentent singulièremenl 1^ sensi- 
bilité de cet organe, et le disposent à Tin-- 
flammation. Il en résulte que riudiçati.on à 
remplir consiste ordinairement dans Tappli*- 
cation des méthodes antiphlogistiques, adap- 
tées à un traitement général ou local ^ et mo- 
difiées d'après la violence et l'intensité des 
symptômes. Ou me dira peut-être que. c^ 
principe , admis trop généralement , peut 
donner lieu à une infinité d'erreurs j| quespUr 
vent les^maladies qui surviennent aux nou- 
velles .accouchées , bien loin de présenter le 
moindre caractère d'inflammation, n'offrent» 
au contraire, que des symptômes de putridite 
et d'adynamie. Il suf&l, pour répondre à cette 
objection ^ de considérer ce qui se passe dans 
la grossesse, «t après l'accouchenaent» En e£« 
fet, dans le preoiier cas, les nausées, le ptya- 
lisme ) les maux de tête , et l'engorgement va- 
riqueux des jambes , des cuisses , ne sont-ils 
pas des indices certains quç Tirritabiliié e^ 
considérablement augmentée, et que la dia- 
thèse inflammatoire domine ? Dans le second 

Tom. LVh 1 1 
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cas, la pression de Tenfant sur Porifîce de Ta* 
rhe.i^*''"*^ lérns , les spasmes et les autres phénomènes 
êsiîfiei. qui accompagnent le travail de Taccouche*» 
ment donnent lien de penser que celte 
diatbèse subsiste encore ; qa elle ne cesse 
eùtièrement que lorsque les sueurs modérées 
et Fécoulement du lait et des lochies se sont 
soutenus- pendant un certain temps , et d^nde 
manière convenable; et qû^enGn, lorsque ces 
fonctions importantes sont retardées, ou sup- 
primées par une cause quelconque , il est im- 
|>ossible que lesaccidens qui en résultent, et 
rengorgeaient qu'ils produisent sur le système 
utérin , ne développent une nouvelle cause 
^'irritabilité et d'inflammation. Telle est du 
moins là doctrine professée par le D^ Hulmé* 
C'est en vain que , pour combattre celte 
opinion , l'on s'appuiera sur les symptômes dé 
^putrîdité et de faiblesse c^e Ton remarqué 
quelquefois chez les nouvelles accouchées: 
car ces deux caractères peuvent se dévelop- 
per sous l'influence d'une vive inflammation, 
souvent augmentée par Faîbns des stimulans; 
ou bieni sont le résultat de Faction de causes 
étrangères à l'état dans lequel se trouve l'ac- 
couchée , telles que lefs exhalaisons putrides, 
la contagion, les différentes épidémies, etc. 

D'après cette théorie , fondée sur la raison , 



\ 
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Cl appuyée sur l'observation , il ne peut rester "^ 



aucun doute sur la elassification de la maladie rUemprant 
appelée fièvre puerpérale ; et Tcm peut en, 
tirer les inductions les plus avantageuses 
pour la pratique (i). Cest elle qui m avait 
appris qu'on ne devait pas flotter un ins- 
tant dans rirrésolution du parti qu'il y avait 
h prendre pour appliquer d*une manière sûre 
et prompte les moyens thérapeutiques qui 
pouvaient promettre quelques succès dans la 
maladie de Françoise Machet. 

La prédominance des symptômes inflam- 
matoires était évidemtnent démontrée par la 
dureté et la vivacité du pouls, par un vio- 
lent mal de tète , par la pyrexie, par la sup- 
pression complète des lochies , par l'engout- 
dissement de la cuisse gauche , et enfin par la 
tension extraordinaire et douloureuse de Thy- 
pogastre : la méthode antiphlogistique était 
donc la seule dont il fut permis d'espérer 
quelques avantages. 

(i) S'il est vrai que le caractère phlegmasîque soit 
propre au pi as grand nombre des maladies des fem- 
mes en couche , et que cette prédominance doive être 
placée en première ligne dans l'appréciation des 
signçs caractéristiques de ces maladies , il est vrai 
aussi qu'elles se présentent tous les jours avec dèè 
/ formes si variées ^ que les observateurs se sont trou- 
vés embarrassés j quand ils ont voulu les considérer 

II. 
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s Les saignées prooiples et réitérées , suivant 



ovairesquir- Hnlensité des accidens; les délayans et les 
Vbi^rr^'^^ légers laxatifs étaient les remèdes qui m'a- 
vaient paru les plus propres a calmer les mon-* 
yemens désordonnés des fluides ^ à s'opposer 
aux dangereux efforts de la pléthore ,^à faci- 
liter sa résolution^ et à prévenir la métastase 
laiteuse. Ces secours, que je proposai d'abord^ 
et qu il importait d'autant moins de négliger, 
que leur efficacité dépendait de la célérité 
avec laquelle ils devaient être administrés; 
ces secours , dis - je , éprouvèrent trop de 
retard d^ns leur application, pour que l'oo^pût 
compter sur un succès parfait. 

Les symptômes qui dépendaient du carac- 
tère propre et essentiel de la maladie , de-- 
vinrent plus graves , par l'action des remèdes 
slimulans et incendiaire$ que Ton employa j 
quelqu'efforts qu'ait ensuite fait la nature; 
aidée d'une manière convenable , elle n'a 
pu se débarrasser qu'imparfaitement de la 
matière lochiale et laiteuse qui avait donné 
lieu à l'engorgement inflammatoire des or- 
ganes utérins; cette matière n'ayant pu se 
■ . ^ • « 

comme identiques , et ne formant qu'une seule et 
même maladie. Nous reviendrons sur ce sujet , que 
nous nous proposons de traiter avec l'étendue qu'il 
comporte, f ^ote du Rédacteur. ) 
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résoudre y s'est déposée sur Toyaire gancte ^ 

y a acquis de la coosislance . et s'y est âcca- «▼«i^c iqiiir- 

y M. ' J Theux posant 

inulée avec le temps , parTefibi de différentes ^ *»^"*' 
grossesses qui avaient produit de nouvelles 
affections utérines. Il en est résulté, cette 
masse énorme que la malade a porlée pen- 
dant 22 ans. 

On ne me fera pas reproche > je pense , de 

n'avoir pas tenté Tincision ou la ponction à 

l'ovaire , dès que j'ai reconnu l'eidstence de 

la fluctuation dans cet organe : les mauvais ^ 

succès de cette^opération, et son inutilité dans 

la plupart des cas, Tout fait abandonner depuis 

long-temps. Je crus devoir m'en tenir au 

traitement palliatif, que je faisais consister 

dans quelques remèdes légèrement apéritifs^ 

et surtout dans la suppuration du cautère, et 

des ulcères des jambes. En effet , pendant 

tout le temps que cesémonctoiressubsistèrent^ 

il est constant que la tumeur ne fît presque 

aucun progrès \ et il y a lieu de croire que 

la malade, douée d'ailleurs d'une constitution 

assez forte , aurait pu fournir une carrière 

très-avancée, si elle eût rejeté les conseils 

perBdes qui les lui firent supprimer. Non me 

fugit^ dit en pareil cas Morgagnî, quant 

féliciter in magna etiam suppuratione, et 

certd erosio ne ^ut raque tamen recenii, Giio- 
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KBtio Tes successerii (i). Je poamis ajooter 

• • • 

th^^Tm, ^ ^^^^ assertion un certain nombre d*obser- 

ssiàTicK yations tendantes à prouver l'avantage des 

suppurations des extrémités inférieures ^ poor 

obvier aux différeus épanchemens abdomi^ 

naux. 

Deux questions se pr^ntent ici naturelle* 
ment : Pourquoi les r^es n'ont-eUes point 
été dérangées? et comment les grossesses ont-' 
elles pu avoir lieu pendant la maladie? 

Pour répondre à la première question , je 
ne crois pas avoir besoin de i^tracer ici Fap- 
pareil de la menstruation : on sait qu*eUe est 
produite par la pléthore particulière des vais- 
seaux sanguins de V utérus : et cet organe 
était dans Tétat naturel. J'ajouterai seulement 
que , vers les derniers temps , ses vaisseaux 
étant toujours comprimés par Tovaire déme- 
surément distendu y le retour du sang ne pot 
s'effectuer librement, et causa des ménor^ 
rhagies fréquentes et irrégulières , qui , en 
diminuant insensiblement la force du sjs* 
téme , préparèrent Textinction totale de la 
vie, 

Quant à la seconde question, je crois no 
rien devoir ajouter au sentiment de Morgagui, 

{\)EpisU anal, mcdic. x&\tiii% an. 62. 



lorsqu'il dit : Salis est enimy ut cùmfœmina 
concipit ^ testis aUerius non minar p4irli'- Q^s^ïreH^mv^ 
culasana sity quamquœ adunam maturam isUvics^ 
vesiculam sive potiùs ad unum matuvum 
perUneat luteum corpus (i). Quelle qu^ soit 
donc la nécessité des ovaires pour coopérer 
à la conception ( nécessité qui ne parait pas 
encore bien démontrée)^ puisque^ prœter 
testes tôt aliœ muliebres partes quœ ipsœ 
guoque sœpè vitiis obnoxiœ sunt , ad gig^ 
nandos liberos sint necessaricB{2). 

Il est constant que chez notre malade , 
Tovaire droit, ou au moins quelques-unes des 
vésicules qui entrent dans sa composition ^ 
ont pu être fécondées , et produire les gros- 
sesses ultérieures au développement de la 
tumeur. 

Je crois avoir touché le but que je Qie suis 
proposé dans la rédaction de ce mémoire ^ 
qui consiste à établit" et confirmer 4es propo- 
sitions suivantes : 

1°. Les maladies des femmes , en général , 
et surtout celles qui surviennent aux nouvelles 
accouchées ^ nécessitent de prompts secours 
dès leur invasion ; 

2^. Les premiers momens une fois écoulés , 

{\) Epis t. anal, medic. xlvi, art. aS.* 
(2) Loco cilatê ^ art. 3o. . 
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le diagnostic et la curation en devieanenl ex* 
ovaireequir- tréoieaient difficilcs. , 

rh'ux pcsaut 

6à livies. M-M^M^.» 



Histoire de dix -sept hydatides rénales ^ 
rendues par le canal de Vuràtrey à la suite 
d'un traitement anti - syphilitique ; par 
M. AuLAGNiER, docteur en médecine de 
l'ancienne l/nipersité de Montpellier y ex- 
médecin. en chef de la Garde en Espagne , 
membre de la Légion d'honneur^ corres^ 
pondant de V académie de médecine de 
Paris , etc. 

(Lue à l'Académie de médecine de Paris, en mars 

1816.) 

H aaiidef ^^ officier général gagna, il y a près de 
iv'ii-iearend. yingt ans, unc fionorrhéc. Un chirurgien de 

jur le canal O ^ r» ^ ^ o 

d«! rurèire, son corps d'armée lui conseilla d'employer 
des injections astringentes. Le rétrécissement 
ou coarcfation de Turèlre , avec dysurie uré- 
trale, ne tardèrent pas à se manifester. 

Les devoirs de ce général ne lui permettant 
pas de suivre \xi\ traitement méthodique, il 
fil les campagnes de l'armée d'Egypte et 
celles d'Espagne au milieu de soufirances 
presque continuelles. La difficulté d'uriner 
devint chronique , ainsi que cela arrive'or- 
dinairement. Le malade fut forcé de faire 
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usage 9 à différentes reprises > de bougies de 
gomme élastique , dont il abusa. La dysurie TénaLirLX 
s'accompagnait d'un écoulement habituel de 5êTurèu«!^ 
matière puriforme ^ contre lequel le malade 
employa, pendant long-temps et inutilement^ 
une très-grande quantité de baume de copabu. 
Au conimencement du mois d'avril der- 
nier^ le général me témoigna le désir de se 
soumettre à un traitement. Je le prévins qu'il 
serait long , à cause de Tancienneté de la ma- 
ladie. Il n'en fut pas découragé. 

A cette époque j le périnée et les bourses 
étaient couverts de dartres , accompagnées 
d'une forte démangeaison. L'écoulement par 
le canal de Turètre était fort abondant , ver- 
dâtre; le gland toujours inOndé de matière; 
et le malade urinait avec peine et goutte à 
goutte , jusqu'à cinq fois par heure. Jfe pres- 
crivis des bains , des boissons adoucissantes , ' 
et des injections avec la décoction de graine 
. de lin et de têtes de pavot. 

Quinze jours après, le malade fut atteint 
d'une fièvre bilieuse , qui fît suspendre le 
traitement &ntî-vénérien. Dès qu'elle eut ces- 
'sé , je conseillai les bains de siège deux fois 
le jour, composés d'une décoction de son, 
à laquelle on ajoutait le muriate de mercure 
sur-oxidé , doni o» augmentait graduellen^ent 
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la dose. Le nombre des bains fut porlé à 
rënaLrênd! soixatile -* dîx. La tisane était faite aVec la 
SèVurèuf!^ racine de bardane et l'écorce d'orme. Les 
injections comme ci -dessus^ on y ajouta 
une très<-petite dose de muriate de mercure 
8ur-oxidé. Ces moyens produisirent de bons 
effets : les démangeaisons s'apaisèrent; Té- 
coulement changea de nature, et diminua 
considérablement. 

J'avais ignoré^ jusqu'alors que le malade 
rendait ^ depuis plus de quatre mois , et en 
grande quantité, avec les urines, une matière 
puriforme, ressemblant au blanc d'œuf, ayant 
une odeur insupportable , et s'attachant au 
fond du pot. Cette matière sortait, tantôt à 
la fin de l'émission de l'urine, tantôt avec les 
premières gouttes; ce quTme faisait craindre 
quelc^u affection profonde des voies urinaires. 
Je prescrivis les eaux de contrexevilie , et je 
fis commencer le traitement par les bougies 
emplastiques. La première introduction de 
la bougie me fît connaître qu'il y avait un 
obstacle un peu au-dessous du gland. Je 
m'étais assuré que le spasme n'était pour rien 
dans l'impossibilité de la pousser plus avant. 
Plusieurs jours après y je rencontrai un second 
obstacle au milieu de la verge. Par l'intro- 
duction de la bougie , l'écoulement augmenta. 
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ainsi que cela arrive ordinairement. La bougie 
retirée, on y voyait beaucoup de matière Hydlaiid-s 
attachée a l'endroit où se trouvait l'obstacle. p*r i« cauai 

de l'urètre. 

Dix à douze jours après , la bougie pénétra, 
non sans peine y dans la vessie. Le malade 
éprouvait un picotement très-sensible et une 
grande démangeaison dans le canal, et sur- 
tout vers la prostate ; raal^ la bougie intro- 
duite , il pouv^iit la garder long-temps , sans 
en être incommodé. Contre^mon avis, il la 
tenait introduite vingt-deux heures sur vingt* 
quatre. 

Ce traitement fut continué pendant quel-* 
que temps.Cependant l'appétit était irréguliéf: 
le malade dépérissait j il était morose , et se 
plaignait d'une douleur gravative dans la ré- 
gion lombaire. On apercevait au toucher 
un léger gonflement à la région du rein 
gauche; la douleur devenait insupportable. 
Deux ou trois jours après , le général rendit 
par le canal de l'urètre, et presque sans dou- 
leur, une masse de forme oblongue, et de la 
grosseur d*un tuyau de plume à écrire. Ce corps 
excrété, suivant le rapport qu'on m'en fit, 
était rempli de liquide. Depuis deux jours , 
on l'avait laissé sur du papier brouillard, où 
il s'était desséché : aussi ne me fut-il pas 
ipossible d'en reconnaître la nature. Le sur- 



lendeouiia , le malade ea ayail renda deux 
wé^^^'tjL *'*^'®* ^^ P^^ moÎQS gros : c étaient des 
S'^t^n^I*' A/dolMfe^. Il se sealit soulagé d*abord; il 
urina à plein canal ; miis il devenait cliai{ae 
joor {dos triste; il ne mangeait presque pas^ 
il dépérissait à vue d^œil, et la doulear relire 
se renouvelait. Les orioes contenaient beaa« 
coop moins de matière poriforme. Je fis 
substituer les eaux de Setter à celles de coo- 
trexeville. Le malade rendrai presque toos 
les deux ou trois jours des bjdabdes beaucoup 
plus petites. Par la négligence des persouies 
qui étaient auprès du malade y \e n^ai pu ea 
conserver que àx de dix-«ept qull a rendues. 
Qodque temps après avoir commencé Tosage 
de ces eaux , la matière poriforme conlenve 
dans les urines , diminua sensiblement ; et , aa 
bout d^environ vingt jours , elles neu conte* 
naîent plus* De roogeâtres quelles avaient 
âé jttsqu^alors, dles prirent une couleur nat- 
tnreDe; dies forent moins abondantes : Xcb 
fonctions des voies urîaaires se rétablirenl 
complètement* Uaj^éut et la gaité reviareol, 
les forces se relevèrent. Le général a usé 4ies 
eaux de Seller josqa'a laon départ» et a appK- 
<|Qé tous les }ouTS la bougée , deux beures le 
natin et autant )e soin 

Au oommeocemenl de janvier, il rendil 



encore une hydatide. Le saintement par Fu- 

rèlre diminua au points que je ne crus pas ,^r'/^*jfj* 

nécessaire d'employer d'autres moyens que v^^u canal 

la bougie pour le tarir. Ce général partit 

pour chez lui le 3 février^ dans Tétat de la 

meilleure santé. 

C'est ordinairement dans le cerveau ^ la 
poitrine , Festomac , les intestins , mais surtout 
dans les reins ^ le foie.^ les ovaires et la ma- 
trice , que s'engendrent les hydatides* On en 
a trouvé dans le placenta. On en rencontre 
plus rarement dans Thomme que dans les 
moutons, les chiens ^ les singes, mais très-* 
fréquemment dans le bœuf. Klein en a trouvé 
de vivantes dans les reins d'un loup; Camper, 
dans celui des chiens ; Daub^nton en a ob- 
servé des milliers dans l'intérieur du singe 

nommé costa. 
» 

Malbride a cru que les hydatides n'étaient 
qu'iiQa. lymphe coagulable. Tyson est le 
, prei|lHer qui ait indiqué que les hydatides sont 
des vers. P allas a démontré cette vérité y en 
décrivant avec la plus grande exactitude les 
vers des hydatides ^ sous le nom de tœnia-^ 
hydatide. 

On a vu deux espèces d'hydatides dans les 
reins : 1®. de grandes capsules solitaires | 
assez dures et élastiques ^ remplies d'une se*" 
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* rosilé limpide et coagulable , telles que celles 

rë^fctrend! ^°® ^^^ maladc a rendues ; 2**. toute la subs- 
imiiecMnai ^auce même des reins convertie en poches 

de i'uretre. * ** 

sphériques , conliguës les unes aux autres ^ 
remplies d'une eau limpide , semblables à des 
grappes de raisins , séparées par des cloi- 
sons dures I élastiques^ et tapissées d'un enduit 
calcaire. 

En général} ces bydatides produisent oa 
état ou des symptômes d'irritation et de ma- 
rasme , dont ]a cause est fort difficile à con- 
naître ^ et qui ordinairement font périr le 
malade. 

Dans les recherches que j'ai faites , j'ai 
trouvé seulement dans le Journal de méde^ 
cine du mois de juillet 1790 l'observation de 
deux hydatides rénales , rendues par le canal 
de Turètre y chez deux sujets différens y qui 
ont recouvré la santé. Ces hydatides étaient 
venues à la suite de lésion & la région lom-^ 
baire et d'urines sanguinolentes. On voit 
dans le Journal de médecine du mois de 
septembre lySS, une observation sur des 
vers sortis des reins et de l'urètre d'un enfant. 

Le mercure étant un des plus pnissans 
apéritife, discussifs et indsife^ pénétrant dans 
toutes les parties, n'a«t«il pas contribué à 
l'excrétion de ces hydatides? 
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Observation d^un enfant ne sans cerceau ; 
par M. pE L ATERGNE j médecin des épi'- 
demies à Lamballe. 

( Lue à la Sociétë de médeciuie le 20 mars 1810 }. 

Le 7 février 179^, la femme de Iliuissier 
de police de notre ville accoucha lrès-heurea« 
sèment y au terme ordinaire , d'un garçon re- 
mafrqùable par la difTornàité de sa tête. At- 
tiré par ïe bruit public, je tne transportai 
chez cette femme avec quëlquès-^unes de me^ 
confrères. 

Voici ce que j'observai : L'enfant était très-» 
fort et bi^fi conformé^' à là tête près , qui pré- 
sentait un vaste ulcère d'un rouge assez vif ^ 
et d'une sàrface très^unie, occupant toute la 
base kur laqueUe devait reposer le cerveau , 
qui manquait absolument. 

Où' peut se reprétenter cet ulcère comme 
le rësilbit^dfune sectioà de la tête dans une 
ligne'^lfi^izontale^qùîMiùt passé de devant en 
arrière sti^ -lé* bord sùj^érieur des arcades sur^ 
xrilierés y lesquelles paraissaient un peudépri* 
nié^s j et aHant cdifj^r eti deux la protube* 
tance -occipitale; en série qu'il ne restait des 
oi^aties contenus dans la cavité du crâne ^ 
%jpé les deux tiers inférieurs, du cervelet et lef 
^parties correspondantes de la moelle alotogee^ 



Enfant ni 
Mmcerreau. 
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Cel enfant «lors de sa na 



Enfant né j^ cris^qw Foo pooTaît Comparer à ceux d'an 
petit cliieD noareaiiHEié. Sa respiraticm était 
assez libre; et les rnooTemeas do trooc el des 
extrémités, tant snpérieiires qu'infierienrcs^ 
se faisaient très*lMen. Ueofant a ¥éca trois 
joors et demi , sans a?(Mr po prendre ancuie 
noorritore. 

La grossesse o'aTait été trarersée par an- 
cônes circonstances aoxqœlles il fat possible 
d'attriboer le développement de cette mous- 
troosité. 

J'aYaispresqœeoblié cette obserratioa dans 
mon porte- feoiUe ; mais f ai cm devcûr Feu 
tirer 9 parce qo'eUe m'^ .paro, îosqo'a on cer- 
tain point , propre ii apposer Topinion de 
M. Le Gallois sor le principe do sentiment ci 
(du moovement^ et ^or son si^e. 

On lit dansk JaamalgénémldemédeciMÊe^ 
fédigépsf M.Sédillot,MÔt 1809, pqg 4a3» 
^e Mm Le Gallois a présenté à la soqi^ de 
jikédecine de Paris one série d'expérienoesipil 
a répétées devant MM.|>UBiéril ci-Chanssier^ 
desquelles il semble luolter, eatie beaifc- 
coop d^antres dboses très-corieoses et Ircsr* 
intéressantes, qoe le siège de la vie aniniiale 
et organique réside dans la colonne épinioce; 
qoe, par one aRieaudie bîaa digoe^^al* 

tcntion ^ 



•antceiTCau* 
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tentions les nerfs, d'où dépendent les phéno- 
mènes mécaniques de la respiration, emprun- Br.faot n< 
-tenl le principe de leur action de la queue 
lie la moelle alongée. Or, cette partie existait 
dans rindiyidu qui fait le sujet de cette ob<« 
seryation. 

Les recherches expérimentales de M. Le Gal- 
lois semblent prouver quelle cœur n*est point, 
comme Va prétendu le célèbre Bichat et ses 
partisans, le centre de la vie organique; que 
tous les phénomènes de cette vie reconnaissecit 
le mênàe principe que ceux de la vie animale; 
et que les mêmes causes, agissant sur la moelle 
épinière, peuvent les anéantir à Tinstant tontes 
deux, de sorte qu'il est impossible, sous es 
rapport, de les distinguer. 



Hecherches sur les déchiremens de la 
fourchette , du périnée , du sphincter de 
Vanm et de la cloison recto -^vaginale § 
par Jn. Sedillot. 

§. I*'. Charge de composer le niot fqur^ D^chirpmenf 

« 1 v^* • '• t . de la f<»*iT- 

çhette pour le JJwUonnaire des sciences chette , di» 
médicales , j'ai pensé que c'était l'occasion ^ "" *' ' 
de m'occuper de quelques recherches sur 
les déchiremens qui peuvent se faire, pendant 
ràccouchement , non - seulement à la four« 
Tom. LKI. 12 
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chelte, miîs encore au périnée , an sphincter 
d^^^a "fol^r* d^ Tanos cl à la cloison reclo vaginale, cd 
ciirit^ du 3^f Iq traitenieni qui convient à chacun d'eux» 
Il en est résulte un travail , qui , par sa noi^ 
veaufê 9 parait présenter assez d'^intérèl pour 
être reproduit ici, mais dépouillé de la fonne 
qui le rend propre à un article de dictioa* 
noire. 



La fourchette est composée d*un tissu ferme, 
et pourtant extensible, qui le rend ordinaire^ 
meut capable de résister aux déchiremensdcmt 
le périnée est menacé lors de faccouchemeiiff. 
L'humidité dont il s'abreove pendant cet acte, 
ajoute encore à sa solidité. Cependant 3 esl 
susceptible de se déchirer dans des circon»- 
tances données; et soa déchirement peol 
s*éiendre aux parties voisines. 

§. IL Déchinmeni de lafo^rcheiie. Ce 
déchirement a lien au momenl oà la tête 
frandiil la Tslve. U esl si firéqueot, qee Bo»- 
deloc«{ue a pensé, aTec la pkiparl des ac* 
coucheurs modernes ^ qn^il existait presque 
lootooTS dans le i^. accoachement. Je 
partage pas cette opùûoQ. II arrive 
meut lorsque les femmes soat jeunes ; 
la tête n'est pas trop volumineuse ; que les 
partws SQQt natureUemeal souples et exi^ 
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sibles > ou rendues telles par les moyens s 



appropriés ;• que raccouchemeut n'est pas »«^'ehirfmen« 
précipite; et que toutes les precaulious soal cheue^dM 

• j 1 I A Péiiuée, eic» 

ptises^ au moment du passage de U léte, 
pour évîtcir cet accident* Il arrive ordinaire» 
ment, lorsque les femmes ont passé la pre- 
mière jeunesse; que la tête est volumineuse; 
qu'on est forcé de recourir îi Tapplication du 
forceps ou d'autres inslrumens ; que les 
parties sont dures et rigides; que la tète est 
poussée ou attirée au-dehors brusquement; 
quon ^git sur la fourchette et le périnée,, 
sans mettre assez de soin pour les soutenir; 

La fkréquënce de la rupture de la fourbhëtte 
a fait dire à Baudelocque, quil était rare de 
rencontrer ce bourrelet après raccouchement. 
C'est encore une erreur : s'il a été rompu , 
un y retrouve les traces d'une cicatrice ; au- 
trement il existe dans un état de laxité. 
" Cet accident, quoiqut^ désagréabte «ûi 
personnes qui l'éprouvent y est di* ailleurs M 
peu gravfe en luî^mênie , que souvent W est 
k peine remarqué. Ccpebdaiit on doit tout 
faire pour l'éviter. Du reste , il cède cons- 
tamment au repos , à la situation y et aux 
autres précautions prises à l'occasion des 
couches. 1 

•'S. m. Déchirement dé ta fàurch^iie à 

13t. 
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du périnée. Les causes qui déterminenl le 
dHu'fo""" déchiremeni de la foarcheUe pcovent en- 
***?^ ^n Irainer en même temps celui du périnée , 
soit en totalité , soit en partie. Quoique U 
lésion se présente alors sous laspect d'une 
plaie étendue 9 elle n*en est guères plus grave ^ 
et doit être considérée comme se réduisant 
à Tétat d*nne plaie simple ^ qui cède pour 
l'ordinaire , comme la précédente, au repos , 
à la situation et aux soins de propreté. Les 
exemjdes de pareilles gnérisons ne manquent 
pas; et il est peu de praticiens qui ne puissent 
en citer. 

Cependant réTénement n'est pas tonjoors 
aussi favorable. Le passage continuel de 
lochies plus ou moins acres sur les lèvres de 
la division et Técartement de ces mêmes 
lèvres, £ivorisé par le peu de soins que r<m 
aurait pris de tenir les cuisses rapprochées^ 
peuvent former obstacle à leur réunion. Les 
bords de la déchirure se cicatrisent séparé- 
ment ; il en résulte une difformité rebutante, 
qui diminue les jouissances , refroidit les 
époux^ et traine à sa suite le dégoût et Tennui. 
Solingius ( obs. 82) cite un cas de déddmre 
do périnée, qui a dégénéré en ulcère de 
nuiuvais caractère. Tout porte a croire que 
celle, âbdieuse terminaison a tean à une canse 
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préexistante y qui s'est développée à roccasion 

de la rupture. Decliiremen* 

' . de lA tour- 

Les règles de l'art prescrivent , lorsqu'il y çJ*^««, <J« 
a déc|;iirement du périnée, de défendre la 
plaie par des lotions balsamiques , réitérées 
trois ou quatre fois le jour ; et de tenir la 
malade couchée sur le côté , le siège un peu 
élevé ^ et les cuisses rapprochées par un lien, 
qu'on ne détache, au besoin^ qu'avec la plus 
grande circonspection , et pourtant sans né- 
gliger les soins de propreté. 

Quelques auteurs , entr autres Heister (1)^ 
ont proposé l'usage des bandelettes agglutina- 
tives ; mais elles se détachent si facilement 
par l'humidité , que leur efiet est absolument 
nul. Je ne pense pas non plus quon doive 
recourir à la suture, qu'ils ont encore con«« 
Veillée dans ce cas, comme dans celui du bec-> 
de-lièvre. La parité n'existe pas ici : dans le 
bec-de-lièvre , les puissances qui tendent à 
écarter les lèvres de la division sont difficiles 
à vaincre^ dans le déchirement du périnée , 
c*est le contraire. 

Si les soins convenables ont été négligés , 
ou qu'ils se soient trouvés inutiles , et qu'on 
ait à remédier à une cicatrisation aussi vi«* 
cieuse que celle dont il vient d'être question , 



m » » 



(1) InsUtutiones chirurgien , pag. io54 
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il faut aviver avec rioslrumenl tranchant 
dt u tv!ml les bords de la division, et les tenir ensail^ 
yitl^e, etc. rapprochés par les moyens indiqae's plas haoL 
Deux fois j*ai employé celte méthode ^ et le 
succès a couronné mon entreprise. K ta 
plaie» vicieusement cicatrisée, ne comprend 
qu'une partie du périnée , on substitue a^cc 
avantage le caustique à Finstrument tranchant. 
Dans une semblable circonstance , j'ai touché 
à plusieurs reprises les bords de la division 
avec le nitrate d'argent fondu; et la réonion 
ne s'est pas fait long-temps attendre. 

§. IV. Déchirement de In fourchette ^ du 
périnée et du sphincter de i^anax. Ce cas 
est plus grave que le précédent. A la diflbr- 
mité^ se joignent ici la sortie involontaire des 
excrémens qui inonde la plaie et Fintérieurda 
-vaglD , et une disposition prodiaioe a la choie 
OQ an renversement du vagin. La réniûoQ 
d^s lèrres de la division est extrêmement 
diUkrire ; elle s^op^re rarement d^une manîète 
complète; et tai<$e presque toujours apires 
elle une incontiaeace de matières. 

Cependant la totalité des fibres mnseir» 
laires qui composent le sphFncter de Fasns, 
n^est pas toujours comprise dans cette KrsNOL 
C^e$t à la tavenr de cette crrco"slanee ^pe 
Ton vo^( qiteiqtt^fois U ckatrîôee s^opéser 
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pai^ les seuls moyens indiques pour la rup- 
lure du périnée , sans qu'il reste d'inconli- ^t^^l'^^^"^ 
Dence de matières . ou du moins sans que Ccue , du 
cette incontinence persiste. 

Lorsque le sphîàcter a ce'dé, on ne peut 
plus guères attendre la guérîson des moyens 
employés pour la réunion d'une plaie simple, 
parce que, d'une part, la contraction des 
fibres circulaires de cet organe tend conti- 
nuellement à écarter les lèvres de la division; 
et que, d'une autre , l'écoulement des lochies 
et la sortie involontaire des matières fécales 
s'opposent à leur réunion et à leur cicatri- 
sation y en les abreuvant sans cesse de subs« 
tances qui agissent d'une manière plus OQ 
moins nuisible sur des parties déjà plus 
ou moins altérées dans leur organisation. 

Première observation. Trainel (i) , con- 
sulté dans un cas de cette nature y plaça sur 
la plaie, du côté du vagin^ un plumasseau trem- 
pé dan$.Ie baume du Canada, et Ty assujétit 
avec une canule d'ivoire, pour S'opposer à 
l'impulsion des matières excrémentitielles. La 
malade fut couchée sur le côté, et tenue à une 
diète sévère, dans l'intention de déterminer la 
constipation. On prévînt, par des injections/ 



(r) Jouroal général de Médecioei toni. ^fP^g- 4 27. 
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raccumolalion des lochies dans le vagin. Le 
dîlr foui*r* deuxième pansement n'eut lieu que le second 
Utïu4i Irtc. ]^^^y ®^ 9 ^^ quatrième , on subtitua au tuyaa 
d*ivoire un pessaire de forme appropriée* 
Les pansemens furent ensuite faits tous les 
jours. La malade n'alla à la garde-robe que le 
onzième. A cette époque, la guérison était 
complète. 

Cette observation^ recueillie par Baudeloo 
que ) doit , jusqu'à un certain point ^ servir de 
guide dans pareille circonstance. Cependant 
|e suis loin d'approuver ici l'usage du pessaire: 
la présence de cet instrument dans le vagia 
peut tendre» plus ou moins y à écarter les le* 
^res de la division y dans le cas surtout ob la 
cloison rectavagiuale se trouverait déchirée 
en même temps dans une étendae plus ott 
moins caosidéraIile> comme cela arrive pres- 
que toujours » lorsque le ^[diincter de Tanna a 
cédé* Et> malgré ma répugnance pour les ao* 
tarts> dont la chirurgie moderne a proscvit 
Tttsage abusif^ je ne balance pas à la recoo»» 
mander dans ce cas , où Fou a à vaincre Tac- 
tù>a du sphincter > qui s'oppose a ce que les 
lèvres de la divtràa soient maintenues em 
contact ; comliliou absolumeat nécessanre a 
leur réunion y et sans laquelle il reste presip» 
t!(Ht|Oiirs an î acoaiineace i^ oiatièr^.. Y ojf ea 
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ftar ce point de doclrioe^ l'observation de 

M. Noël, au §. VI. Voyez encore les obser- ^^^^'^Ij;?* 

vations suivantes. «V5^V ^"^ . 

pennée, etc. 

Deuxième observation. La femme d'un 
Serrurier de la rue St.^Lazare , d'une corpu- 
lence extraordinaire , arrivée au terme de son 
premier accouchement, tomba entre les mains 
de deux accoucheurs fort ignorans , qui , 
ayant méconnu la véritable position de Fen- 
fant, le mutilèrent, ainsi que la mère, par 
de mauvaises manoeuvres, et par plus de vingt 
tentatives inutiles d'application de forceps. 
M. Champenois, appelé, découvrit une dé- 
chirure de la fourchette, du périnée et du 
sphincter de Tanus. Il termina Taccouchement 
avec assez de facilité , et abandonna la ma- 
lade à la nature. Elle fut assez long^temps 
à guérir de toutes ces tortures , et resta avec 
une incontinence de matières. Je ne doute 
pas que cet accident n'eût été prévenu, si l'on' 
eut pratiqué la sulure au périnée. 

§. V. Déchirement du périnée et du sphinc* 
ter de F anus , la fourchette étant restée in* 
iacte. Lorsque la fourchette se trouve, natu- 
rellement ou accidentellement, très -solide 
et la vulve très-étroite, il peut se faire que le 
périnée , venant à être distendu et aminci ou- 
tre mesHre, se déchire dans son centre, que 
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Tenfant s'y engage , et se £isse jour par cette 
Wciùrcm^uft voîe^ saos €|u'U s^eosoiye le déchirement de 

ae U four- ^ * ^ 

ch u<* , du la fourchetle. Plosiears faits laissent cette 
rite hors de doute ; et , de leur analyse , il 
suite que cette déchirure se complicjue quel- 
quefois de celle du sphincter de Tanus. 

«La rupture du périnée, dit Baudelocqne, ne 
commence pas toujours au milieu de son bord 
antérieur, pour s^étendre du coté de Tanos. 
Oa a vu cette partie s'ouvrir dans sou cenlre, 
et donner passage à Fenfanl, tandis que le 
frein ou la fourchetle était resté intad (i}. m 
Le même auteur , dans un rapport (ait à Fa^ 
caiiémîe royale de chirurgie , en 1778» dil 
qu une femme confiée à ses soins eut une 
rupture de la partie interne du périnée^ malgré 
les moyens qu'il mit en usage pour s'oppotser 
ài cet accident. Mais il n est question ici ifmc 
d'aune rupture incomplète. Voici d<s iaiss 
qui portent avec eux la déoBOostratioa de cet 
déchireroens citraowfinaïnw 

gîen à BesaocHkComaRsuiqcA. en i77&,)e fut 
suivant a TjKaidcnierdval^dec^àTQTse :k^::Ua 
enfant à fem^e passa f.&r le pêiiaêe , sasa yc 

ta»yfciil«tfc4 rawiJfcrMUnwiilwwiBifl., y. iS> 
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là fourchette et le'sphincler de Tanus aient été 
déchires. La plaie y ao sixième jour de 1 acci* de u four- 
dent , était de deux pouces quatre lignes, et ^«laéi-^feic 
découpée en plusieurs endroits. Antérieure* 
ment, elle suivait la direction du repli, et s'é* 
tendait postérieurement de chaque côté de 
Tanus , de manière à figurer un Y. On attri- 
bua cette déchirure à la situation défavora- 
ble de la femme , au moment où les efforts 
de la tête contre le périnée le tenait dans une 
extension considérable* M. Coutouly n'entre 
pas dans beaucoup d'autres détails. 

Quatrième observation. Le même auteur 
rapporte (i) un fait du même genre, qu'il a 
recueilli de sa pratique. Une femme de 27 
ans, bien constituée, qui avait mis au monde, 
l'année précédente, deux jumeaux de cinq mois 
et demi, était , le 1 5 janvier 1788, dans les dou- 
leurs de l'enfantement. La tête, engagée dans 
le petit bassin , faisait effort contre le périnée, 
entièrement distendu , et qui se rompit dans ^ 
son centre, malgré toutes les précautions prises 
par M. Coulouly pour s'opposer \ cet acci- 
dent. L'accoucbeJnent ayant été terminé par 
cette voie , la plaie fut examinée. 

Au centre du périnée, se trouvait un Iroa 



#^ 



(i) Ouvrage cîlë, pag, i55. 
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frangé, d*où paiiaieni deux dédiîmrcs : Tnney 
2^1^"<** raivant la direction da raphé ^ s*ëtait arrêtée k 
dieuc, 6m pen de distance de la vnWe , et Tantre se dé- 
viait da côté droit de Fanas. La malade £at 
laissée cinq jonrs exposée aux accidens de la 
constipation : des lavemens furent pris a cette 
époque 9 et on linge enduit de cérat fut intro- 
duit dans le vagin. Ces moyens concoam- 
rent y avec d^autres précautions , à dissiper les 
accidens, et à amener Tentière cicatrisation 
de la plaie dans Tespace de cinq semaines. 

Cinquième obserpation. M. Joubert a re- 
cueilli , il y a environ trois ans et demi , une 
observation en tout semblable à celle de 
M. Coutouly. La face de Tenfant était en de- 
vant. L'accouchement s*est terminé presque 
sans le secours de l'accoucheur, qui n'est 
arrivé qu'au moment qai a précédé la déli- 
vrance. Le £iil a été examiné et reconnu par 
M. Aut. Dubois, appelé en consultation après 
févénement. Cette observation doit paraître 
incessamment dans im de nos journaux de 
médecine. 

• 

. . Siaùèmm obsen^tiom. Une marchande de 

• 

toiles delà rue Montmartre avait eu, dans 
•on en£ioGe, an dêpùl près de la fourchette: 
il ea était résulté une cicatrice dure, et comme 
eallease % qui rétrécissait considérablement la 



(i89) 
Tulve y et rendait la sortie de TenfaDt impos- 
sible par celte voie. Au moment de son pre- df*ia fo™-"* 
mier accouchement, le périnée, très-dis- ^J^^lu*^ ^JJj, 
tendu, se rompit dans son centre. L'enfant en 
entier sortit par cette ouverture , qui com- 
prenait aussi le sphincter de Tanus ; mais la 
fourchette resta intacte: elle présentaiLun bon 
pouce, de surface, depuis la vulve jusqu'à la 
déchirure. La guérilla en fut inutileinent ten-r 
tée par les moyens ordinaires. MM. Boyer et 
Marchais , appelés en consultation , s'aper-> 
curent que la fourchette mettait obstacle à 
la guérison; ils en conseillèrent la section^ 
qui fut exécutée sur le champ* La malade a 
guéri en peu de temps. C'est à M. Champe- 
nois qu'est due la!communication de ce fait. 
Septième observation. Le même auteur sut 
^éviter la déchirure du périnée dansnne circons- 
tance analogue. Son observation, qui doit ser- 
vir, de modèle et de règle , m'a parti mériter 
d'être (i) reproduite ici en substance.. Lé sujet 
de l'observation éprouva, à l'âge de trois ans, 
une brûlure considérable, qui dévasta les par- 
ties de la génération. Plusieurs escharres se 
détachèrent, et laissèrent une seule plaie, qui, 

en se cicatrisant , rétrécit la vulve,. au point 

• ^--- — ^ ^ 

(i) Vqjrez Journal gënéral de médecine ^tom* 4 ' # 
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qo'il ne resta vers la commissore supériearé 
dHH^foîrr-" ^^5 grandes lèvres qaune ouverture , par la- 
wlTiiëiluc. q^^'ï^ ^" pouvait à peine introduire le bout 
du petit doigt j et par où s'écoulaient les uri« 
nés. A rage de dix-neuf ans, cette personne ^ 
ayant le projet de se marier > vint consulter k 
Paris.. On fit une incision depuis Touverture 
dont on vient de parler , jusqu*aux environ* 
du périoëe; une des nymphes fut même re^ 
tranchée. IVf aïs, soit <\xxe cette incision n^ait paO 
été asse^ prolongée , soit qu'on n'ait pa^ mis 
assez de soin a s'opposer à sa réunion^ilen ré* 
^ulta une cicatrice, qui rendait la sortied'un en- 
fant impossible par cette voie. Cette demoiselle 
retourna dans sa province , s'y maria, devint 
enceinte , et revint à Paris polir y faire ses 
couches. Malgré toutes les. précautions pri- 
ses à l'avance pour obtenir la dilatation de la 
^ulve, la tête, au moment de l'accouchemeDl^ 
ne put s'y engager, mais seulement le cuir 
chevelu , qui formait comme un champignon 
très-gros , ayant une base étroite , c'est-à-dire 
relative à l'ouverture de la vulve , laquelle 
' présentait un cerclé dur, épais, calleux, cah 
pabie de résister aux plus grands efforts. Dans 
cet état^ le périnée, excessivement tendu el 
aminci , menaçait de s'ouvrir dans son cen-^ 
fire. M. Champenois, assisté de M. Reîs^ 
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ijant reconnu rîcnpossibiiitë de vaincre celte 
résistance • introduisit entre la tête de Pen- Dérhnement 

* delafour- 

fant et le périnée une sonde canelée , a la chfue , dn 

. • • • périnée^ etc. 

faveur de laquelle il fit une incision de deux 
pouces dans la direction du rapbé. La tête 
s'engagea aussitôt ^ et trois douleurs terminé^ 
rent Taccoudienient. M. Champenois eut 
bijsn soin néanmoins de soutenir lé périnée ^ 
et d'empêcher ainsi cfue cette incision ne fût 
prolongéépar déchirement. La plaie se trouva 
d'une très-petite étendue / lorsque le périnée 
fut rendu à son état naturel. La femme né- 
prouva aucun accident, et fut gnérieen quinze 
jours. 

§. VL Déchtretnent de la fourchetle ^ 
du périnée et de la cloison recto-vaginale , 
apeo ou sans le déchirement du sphincter 
de l^anus. Si, dans cette vaste dilacération , 
le sphincter a cédé, la jpilaie présente un 
aspect hideux ; les deux ouvertures sont con- 
fondues^ et continuellement salies par les 
matières slercorales : ce n^est qu'en écartant 
fortement 'les cuisses , qu'on aperçoit au fond 
de la division le bord flottant de la cloison 
Tecto-vaginale. Si le sphincter a résisté , la 
plaie est moins étendue , et Tépanchement 
seul des matières stercorales dans le vagin 
avertit de la déchirure de la cloison. 
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Huitième obseruation. Un fait très - ca- 
dfUfoor- rieuxy commnniqaé en 1798 à la société 
pcrioéc, tic. de médccine de Paris (i) > a donné lieu a des 
recherches et à des discassions approfondies 
sar cette matière encore neuve. Une femme 
de vingt-cinq ans ^ qui ^ quarante jours avant y 
avait subi un accouchement très-laborieux y 
vint a Lnnevilie consuller Saucerotle, a roc- 
casion d'une déchirure au périnée ; et d'une 
autre y d'un pouce et demi environ^ à la 
cloison recto-vaginale : le sphincter de Tanus 
était intact. En attendant qu'on eut réuni les 
avis d'un grand nombre de praticiens qui 
furent consultés ^ on tenta la guérison par le 
repos , la situation ^ et les moyens propres à 
déterminer la constipation ^ mais inutilemenU 
L'opinion générale fut pour l'opération , que 
Ton pratiqua trois mois et vingt jours après 
Faccident. Elle consisla à aviver les bords de 
la division de la doison recto-vaginale , et à 
j pratiquer six points de suture à surjet dite 
du pelletier (3). On |daça dans le vagin mi 
linge couvert de baume du Pérou , et dans 
l'anus une canule de |domb accommodée à 

(1} ^ofe* le Rccaril périodique de la Société de 
médecine de ^^r{% , Wm. 4 , pa^. 417. 

(a) Fcyes les détails do procédé opératoire , et la 
figure de$ iastnuacns capiojés. ( Loco ctuao, ) 

cet 
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cet' usage. La constipaiion fût favorisée 
ï)ar une diète sévère. Au onzième jour , de ^l'^l'^'Y^^'^^^ 
pressantes épreintes avertirent de la néces- c^»*'"«» <^" 

* *^ , periuee, etc. 

site d'ôter la canule; il sortit, avec de vives 
douleurs et effusion de sang y des malières ^ 
qui déchirèrent les trois points inférieurs; de 
manière que les excrémeus passèrent presque 
tous par le vagin. Cependant la plaie était 
réduite dé moitié. 

Cet événement fâcheux ne découragea pas 
là malade. Un mois après y elle se soumit à 
une iiouvelle opération, qui consista à couper 
le sphincter y lequel , restant isolé comme une 
corde tendue y faisait obstacle ht la sortie des 
matières f à aviver de nouveau lés bords de 
la division y et à pratiquer quatre points de 
suture; Cette fois , on supprima la canule y 
comme très-^încommode ; et on favorisa là 
liberté du ventre par de doux laxatifs y et par 
un régime relâchant y moins rigoureux. Trois 
mois après y la ]guérison, fut complète. 

Dans le rapport que je fis de cette obser-* 
vation à la Société de médeciiie y conjointe* 
ment avec mon collègue Âllan (i ) y je présen* 
t ai trois faits qui m*ont paru propres à jeter lé 
— ^M^^^^— — ^— ^^— i— ^^^-~^^-^-^-^— ^— — ^— ^— ~^-^^— ^^■^— — — ^— ^-^— — 

(i) Voyez Recueil périod. de la Société de méd., 
tom. 4rP^S- 4^5.- 

Tom. LKL . i3 
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plus grand jour sar ce sujet, i^. Je parlai^ 
n^fiiremeus d'après Hermau Schutzer y d'une ioflamma* 

delà four. . , . , , 

#h<'tie , dn tion au pennée^ produite par la présence a un 
^*"***' pessaire. Dès quelle fut apaisée ^ on retira 
le pessaire ; et y quoique le vagin fût ouvert 
dans le rectum ^ la malade a guéri. 2^. J'en- 
tretins la société de l'observation de TraineL 
{f^ oyez au §. If^j dans laquelle il exbtait à 
la paroi postérieure du vagin une fente 
longue d'un pouce ou environ y qui s'est 
réunie sans opération. 3^ EnGn y je rapportai 
l'observation suivante qui m'est propre : 

Neuvième observation. Elle consiste dans 
la guérison d*une plaie longitudinale ^ d'ua 
pouce et demi d'étendue ^ située à la partie 
postérieure dn vagin ^ et pénétrant dans le 
rectum; avec les seules précautions de faire 
de fréquentes injections émoUiéntes dans le 
vagin , pour y empêcher le séjour des lochies; 
et d'administrer un lavement tontes les vingt- 
quatre heures. 

Ces trois faits ne présentent à la vérité qae 
des plaies récentes de la cloison recto-vagi« 
nale, et diffèrent en cela de celui de Sauce* 
rotte; mais ils prouvent incontestablement , 
que les plaies récentes de la cloison recto* 
vaginale se guérissent sans suture. Ils four- 
nissent encore Tinduction bien plausible^ 
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qne » st Saucerotle se fut borne à aviver les 
bords de la divi^on. et à cbùper le sphincter, D^diitemeni 
pour rendre cet avivement pitis facile et piUS cheue , an 
complet , et qu il se fut dispense de pratiquer 
des points dt suture à la cloison t^êtto-vàgt« 
liale , niais seulement au périnée , il eut o]> 
tenu un succès plus prompt , surtout en en- 
tretenant la liberté du ventre; ce qui doit 
être de règle dans cette maladie. 

Dixième observation. Ces vérités sont ' 
mises bors de doute par l'observation sui- 
vante ( f ) : Au mois d'octobre } 7^4^ une femme ^ 
de Cfaàteau-Porcien y départennent des Ar- 
dennes^ vint à Reims consulter IVI. Noël, à 
l'occasion d'une infirmité ancienne ^ produite 
par an déchirement de la fourchette ^ du 
périnée^ du sphincter de Tanus et de la cloison 
recto-vaginalé. La plaie de cette cloison avait 
environ un ponce et demi d'étendue. Depuis 
cet accident p arrivé lors du premier accou- 
chement, cette femme avait mis au monde 
sept autres enfans sans la moindre difficulté* 
M. Noël procéda dès le lendemain à Topé* 
ration. Elle consista à aviver avec beaucoup 
d'exactitude les bords de la division dans 

(i) Yûjes Recueil pàriod. de la Société de méd. , 
tom. TU « pag. 187. 

l5. 



' ■ tOQS les poials; à refaire , pour ainsi dire^ 
i>échii^mrDt le périoée y au moyen de la sulnre enlorliUée^ 
chetie , da pratiquée à Taide de deux épingles de laiton ^ 
' placées 9 Tune près de ce qui allait former 
Torifice du rectum , et Tautre près dn liea 
qui devait former la fourchette ; et à fixer ces 
épingles, en environnant leurs tètes et leurs 
pointes d'un cordon de fil ciré , tourné en 8 
de chiffre. Les cuisses furent tenues rappro- 
chées par un lien , et la liberté dn ventre 
favorisée par des bouillons aux herbes ^ émé- 
tisés de fois à autres , et formant à peu près 
toute la nourriture de la malade. Le sixième 
Jour, répingle dn côté du vagin fut ôtée; 
les matières fécales passaient toutes par le 
rectum. Le dixième jour, cette femme re- 
tourna chez elle , conservant encore Tépîngle 
do cdlé de Tanns. QuioEC jours après ^ 
M. Noel apprit de son mari que la deuxième 
Cingle était tombée y et que toutes les parties 
de la cicatrice étaient consolidées. Cette ob- 
servalion curieuse présente des résollais 
d'acné grande importance; car, i^. elle coq- 
firaie la nécessité de faire Favivement des 
bords de la division , lorsque la déchirare 
est ancienne; 3^. elle démontre Tutilité des 
points de suture au sphincter et à la foar- 
cbetle y lorsque ces parties ont été divisées ; 
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mais elle semble en même temps démonlrer, 
ainsi que les observations que nous avons Décjtirpmeiii 

■ . ■ de la four» 

rapportées « qae là suture dé la cloison recto- c*»*"*- » J«\ 
Yagmale est mutile, puisque, dans ce cas 
comme dans la plupart des autres , la réunion 
s'en est faite sans le secours d'aucune suture; 
5^. enfin, elle fournit Tindication d'entre* 
tenir la liberté du ventre , et de favoriser le 
recollement des parties par le rapprochement 
des cuisses. 

§. VII. Déchirement de la cloison reclo^ 
vaginale seule. Il résulte de ce que nous 
avons exposé aux §. précédens ,.et des ob- 
servations que nous avons rapportées, les 
considérations suivantes : Si la plaie est ré- 
cente , elle guérira toujours par les moyens 
indiques; si elle est ancienne, on en avivera 
les bords avec la plus grande exactitude ^ 
pour la réduire à Tétat de plaie simple , 
en se servant des procédés de Saucerotte , 
ou de tous autres qui paraîtraient plus convc« 
cables; et enfin, si cette division se trouve 
pires du sphincter, et qu'on ait à craindre* 
que Tavivement de ses bords ne puisse se 
faire d'une manière complète, en conservant 
rintégrité de ce sphincter, on en fera la 
section , comme cela se pratique dans Topé- 
ration de la fistule* 
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Leiire teiative à des questions sur les pro* 
grès de la médecine et sur leurs résultats ; 
par M. J.*-H. Bouecks^ médecin à Bo^ 
deaax. 

MoNSiKUR , votre amoorpoar les sciences^ 

aT bnl&dkl' ^ P^°^ ^^ médecine ea particulier , vous fait 
consacrer à Télade le peo d*iiislaiis que vous 
laissent vos importantes fonctions. Les suc-^ 
ces que vous y avez dëjk obtenus sons les rap- 
ports théoriques , sont de poissans motifs 
d*encoQragemenl pour vous j livrer toajoofs 
avec le même zèle. Maïs permettez que je 
prenne la liberté de vous observer que le 
scepticisme que vous apportez dans tons les 
suîetsde tos méditations, vous fait rencontrer 
souvent de nombreuses difficultés , et mène 
des contradictions que vous ne pouvez expli- 
quer. Je conviens avec vous que le doute pld» 
losorbîque , en véritiant les faits . donne a h 
vérité un plus gnn ^ degré de force ; cepcn» 
dant ce doute ne dcùl pasrigonrrasement s^ap- 
plîqucr également à tous les objets, sortoal 
à ceux qu'on a pu examiner sous looles les 
faces et qu*on u^a étudiés que d^one manière 
spéculative Eu vOi^siJléraol avec aticnlMm les 
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questions qae vous me proposez y ]ai cru m'a- 
percevoir que vous étiez dans une demi-in- SuH«prog. 

* ^ * / de la meilee. 

certitude sur les progrès de la médecine. Vous 
y croyez 9 dites-vous; mais vous paraissez 
chancelant sur leurs i^ésultats. Vos questions 
sont ainsi établies : a Depuis Jes grands pro« 
grès des sciences médicales y les hommes sont- 
ils sujets à moins de maladies^ et celles qu'ils 
ont , sont-elles mieux connues et plutôt gué« 
ries qu'avant .ces progrès ? Si leur nombre 
n'est pas toujours diminué, ou si elles ne sont^ 
pas guéries plus facilement , doit-on en ac- 
cuser la médecine? n Ces propositions, quoi- 
que offrant beaucoup d'intérêt , sont trop au- 
dessus de mes forces , pour que j'aie la témé- 
rité de les résoudre y je tâcherai de vous pré- 
senter, pour corroborer votre foi médicale, 
quelques idées à cet égard , laissant à d'autres 
le soin d'approfondir ces questions, et d'en dé- 
duire des corollaires qui puissent tourner au 
profit de l'art et de Thumanité. 

Vous demandez si , depuis les grands pro- 
grès des sciences médicales, les hommes sont 
sujets à moins de maladies , et si celles qu'ils 
ont, sont mieux connues et plutôt guéries 
qu'avant ces progrès? Vous admettez d*a- 
bord comme fait positif les progrès de ces 
connaissances. Quiconque a suivi et jugé, ea 
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eCfei, avec impaiiialilë, lear marche et lenrs 
Sui let pro€. travaux, ne peut en doaler; et quoi que poisseat 
dire les enlbousiasles outres des ancieos , )e 
prétends qu*ii y a une grande différence entre 
la science médicale de nos jours, et celle des 
nècles aulérieors au i8^. U est impossible 
d*établir une comparaison juste entre les ma- 
ladies qui ont régné dans Tantiquîté^ dans le 
moyen âge, et celles qui ont lieu parmi nons^r 
Cependant personne n'ignore que celles con- 
nues vulgairement sons le nom d'épidémi- 
ques , pestilentielles et contagieuses , ool été 
pins nombreuses aux deux premières épo* 
ques. U serait inutile d^en attribuer la cause 
aux prétendus cfaangemens physiques sur- 
Tenus dans Forganisation particulière de 
Fhomme ^ mab bien plutôt à Toubli om 
à rignorance des rcgies de salubrité 
rhygi*:ne , jointe aux progrès de la dvi 
tiouy d découvertes et enseignées. Déport 
les ^'juvememens se sont occupés de la 
médicale . lagnculture a été encouragée , les 
terres marécageuses ont été assainies, les 
Tilies et les habîtatîoos ont subi des cikaa^|>e« 

favorables dans leur cooslraelioa et daas 

£stribQtioQ^ les naïades tndigeiis CNatétê 

dans des Imx eoosaerés as so<^3g*e* 

de fbxottmté ^ dks kuarefis^ ont éte but^ 
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dés /des moyens préservatifs otit été em- 
ployés avec succès contre les maladies conta- 1" UmS^ 
gieases; enfin, on a surveillé tout-ce qui a rap- 
port à la qualité des alimens et des boissons^ 
Depuis ces grandes améliorationsjes affections 
endémiques y épidémiques y contagieuses et 
même accidentelles , ont beaucoup diminué 
sous le rapport de leur fréquence , de leur pro- 
pagation et de leurs effets pernicieux. Vous se- 
rez plus éminemment convaincu de cette pre« 
mière vérité , en vous rappelant ce qui se passe 
encore dans TOrient , par suite des funestes 
dogmies de l'islamisme, et dans les pays les 
moins civilisés , en raison des préjugés et de 
^ l'ignorance, 

La seconde partie de votre première pro- 
position deviendra également un fait sans con-. 
testation , si vous suivez le perfectionnement 
de l'observation, et l'esprit de philosophie ex- 
périmentale qui s'est introduit dans l'élude des 
sciences physiques et naturelles. D'après les 
principes de cette logique sévère, l'analyse 
connue , du reste , depuis long-temps, a été 
appliquée d'une manière plus méthodique à la 
médecine, et surtout à la description des ma- 
ladies ; Jeurs caractères et leurs terminaisons 
ont été mieux observés ; la science des indi- 
cations a été plus approfondie ; la nature et 
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les effets des médicamens ont été mieux ap- 

SotiMprof; préciés; on a dislingaé avec plus d'exactitude 

les affections susceptibles d'être guéries , et 

_ celles qui sont au-dessus de tous les efforts de 

^ Fart. Kincurabilité même de ces dernières 
sert à prouver d'une manière plus manifeste 

' que toutes les infirmités humaines sont géné- 
ralement mieux connues^et que la vraie mé- 
decine n'est pas une science conjecturale , 
mais bien une science de faits. Dès qu'un mé- 
decin y doué de l'instruction et des qualités 
que la société a droit d'exiger iippérieusement 
de lui, a porté un jugement fâcheux sur une 
maladie ^ il a fait, pour Thumanité et pour la 
science, autant que s'il avait avancé , d*aprèsl 
un autre pronostic , qu'elle peut avoir une ter- 
minaison favorable. Si l'autorité pouvait être 
de quelque poids , je vous rappellerais qu'on 
a dit depuis long-temps : Qui èufficit ad mot'- 
hum cognoscendum y sufficii cul curandum. 
JTavoue que cet aphorisme est sujet à de faus- 
ses interprétations; cependant il renferme an 
fond de vérité incontestable : car pour bien 
diriger un traitement, il faut auparavant avoir 
établi un diagnostic certain, et avoir saisi exac* 
lement les différentes indications qui se pré- 
sentent , ou l'on agit en aveugle et en empi- 
rique. Or, il est prouvé que les maladies sont 
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mieux connues depuis le perfectîonnenaentde i ' ■■, 
l'observation: on doit, par conséquent, plu- Surieipro^ 
tôt et mieux les guenr. Cette assertion sera 
encore plus solidement démontrée i si on exa- 
mine la conduite des modernes dans le trai^ 
tementdos fièvres en général^ et des fièvres in*^ 
termitteotes en particulier ; si on étudie leur 
méthode raisonnée, et conforme à la nature , 
dans la thérapeutique des inflammations y des 
hémorragies , et même des névroses ; et si 
enfin on réfléchit à la manière y en quelque 
sorte spécifique y avec laquelle ils combattent 
les accidens propres à certains virus ^ tels que 
le syphilitique et le psorique. 

Tout en désirant avoir été assez henretir 
pour écarter vos doutes relativement à la pre» 
mière question y je vais suivre la même mar-*- 
che pour la seconde. Si le nombre des ma-« 
ladies n est pas toujours diminué, ou si elles 
ne sont pas guéries plus facilement, doit-on 
en accuser la médecine ? Qui pourrait sciem* 
ment se permettre une telle injustice ? Ce; ne 
serait tout au plus qu'un ignorant en méde^ 
cine, un censeur atrabilaire on un ingrat. 
Cette science possède des principes fondés sur 
desfaits acquis par l'observation etrexpérience 
de tous les siècles 1 Ses connaissances , dont 
la masse augmente et se rectifie tous lès jours^ 
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80nt consignées dans des annales qne le passe 
Aurieiprog. Uisso k la méditation des temps présens et a 
venir. G*est à ceux qui la cultivent, à suivre 
ses progrès, et k mettre ses préceptes en pra- 
tique. S*ils ne le peuvent , ou s'ils ne le font 
pas toujours , ce n*est pas à la médecine qu'il 
faut adresser des récriminations. Bacon disait 
des médecins de son siècle : n Ou ils ne con- 
naissent pas y ou ils n'observent pas religieuse- 
ment certaines méthodes thérapeutiques qui 
ont rapport , par quelque propriété , à la core 
des maladies; c'est-à-dire, ils accordent trop 
au raisonnemenl, et pas assez à Texpérience. » 
( Bacon , de auf^* scient.) Ce cpie Bacon di- 
sait alors, pourrait bien se dire encore dans 
certaines circonstances. Que d*heureuses dé-> 
couvertes , que de sages conseils n*a-4-on pas 
publies, qui sont négliges on qni restent dans 
roiàbii ! INous en avons on exemple bien frap- 
pant sons les reox. La vaccine a été dêcoo- 
vmte à la fin du dernier siède ; ses boas cAels 
$OQi coasiatès par vingt ans d^expêrieace; le 
monde civilisé atteste par des milliosisde faits 
sa vwta prèservaUve* L^abseoce des êpidè- 
wie$ de petite-Tènciie « qui emportaient rnm 
mnnèmeni un cis^pt^eme de la pojmlatas 
pûÉimi lesenCms^^ ne laisse ancnn don:e à cxt 
tj y A Je w nl i i n$ qpll n essde pe de ûât 
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physique mleax prouvé* CepeucUnt rîgQO«» 
raace, le préjugé et la mauvaise foi lutlent ?"Î^"Ç2S«* 
avec force contre la propagation d'un bien- 
fait dont Tantiquité aurait imaiortalisé le sou- 
venir par un culte et des autels. Je vous dirai 
mênae avec douleur qu'ils pavaissent obtenir 
^éjà une espèce de succès parmi le peuple. 
Pes parens aveuglés^ et conduits à Terreur par 
de fausses suppositions > s'opposent avec opi-* 
niâtrelé à soumettre leurs enfaas.à cette opé4 
ration la plus simple^ la moiqç douloureuse^ 
et nullement sujette à dea.accidens et k des 
suites fâcheuses • ainsi que la calomnie le pu- 
mie. Je vous le demande : ienx, ou trois fait^ 
de non-réussite | encore mal constatés ^ q«â 
n ont été suivis d'aucun danger , peuvent* 
ils être mis en parallèle avec cette méthode 
que des médecins instruits >. probes et amis de 
l'humanilé, p.nt démontrée manifestement ef- 
ficace par de nonibreuses ol)3ei:vatîonS| faite» 
avec une exactitude scrupuleuse et avec la( 
plus grande impartialité. ? Nous résistons aa 
mal autant que possible. Les magistrats pro- 
tègent nos efforts; mais je crains que leurs 
généreuses intentions ne puissent être rem- 
plies. A ce propos^ je vous demanderai si la 
contrainte et l'obligation imposées aux parens 
de faire vacciner leurs eafans^ pourraient 
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être considérée^ comme uo acte arbïtraire.et 
Sorirtprv^. fjninaiqoe 7 Dans tous les étais ^ même les 
plus libres 9 oo ose de moyens coerdtifr et 
sérères pour éloigner la peste et les maladies 
eontagieoses. Pourquoi n'anrail-on pas le 
droit d'employer des mesores analogues pour 
écarter et pour éteindre même le germe con- 
tagieux de la petite-vérole ? Un tel sujet mé- 
rite bien y je crois , de fixer Tattention d*na 
bommè d'état. 

L'ignorance et l'abandon des secours offerts 
par la médecine ne sont pas les seules circons- 
tances qui arrêtent et contrarient les services 
qu'elle peut rendre à l'humanité; elle a de 
l^us à supporter les outragea de celte nuée 
de profanes qui souillent son temple ^ et qui 
se permettent y sans pudeur comme sans re* 
mords , de mardier sons son égide , et de lui 
servir d'interprète. Ces empiriques , en déna- 
turant les maladies y les rendent plus difficiles 
à guérir et les convertissent souvent en chro- 
jsiques ^ ou en affections compliquées et mor-^ 
telles. De teb abus ne peuvent être imputa 
à Fart de guérir, dont l'unique but est d'être 
utile, en agissant d'après l'observation et Fex- 
périence raisonnée. Les obstacles qu'il ren* 
contre de la part de Fignorance et des pré]u« 
gés <Kit été et seront de toute éternité. U est 
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également hors de toute puissance d*empé-' 
cher le charlatanbme de prôner ses arcanes, et a^'J^ÎJ^'ill 
la crédulité de s'en servir. La raison de Tbonime, 
même le plus instruit , paye son tribut h l'er^ 
reur , lorsqu'on lui présente avec une assu«. 
rancc déhoiitée Ttespérance dç la vie et de la > 
santé, au milieu des maux les plus cruels. 
Ce n'est pas en combattant directement ces. 
travers iubérens , pour ainsi dire > à la faiblesse . 
humaine , qu'on favorisera la bonne et sage 
médecine ; on y parviendra plus sùremient , 
en surveillant avec soin, et même avec rigueur, 
Finstruction de ceux qui se livrent a son étude, 
et surtout à sa pratique. Cet objet d'adniinis- 
tration est de la plus grande importance; ejt 
il serait aisé de démontrer que , si l'art de gué- 
rir était exercé avec le haut degré de perfection 
dont il est susceptible diaprés ses progrès ac^ 
tuels^ les états gagneraient en population, et les ' 
individus en force et en longévité. Op trouve 
naturel que les lois garantissent à tous les 
citoyens leurs droits et leurs propriétés; et 
l'on reste, en quelque sorte, indifférent pour ce 
qui regarde la conservation et le rétablissement 
de leur santé, sans laquelle tous les autres 
biens sont illusoires , puisqu'on ne peut en 
jouir. Celte espèce de contradiction , vraiment 
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choquante^ m'a loojonrs sorpris. N'ayant sor 
ScutLS?:' ^^ poini d^aotre poovoîr que de former des 
Yoeox, fex prime le désir qu'on n'accorde ren- 
trée da sanctuaire do temple d'Epidaure qn*à 
rhomme probe , sage et instruit. Dès lors se 
TeriCeront vérilaUement ces paroles do divia 
vieillard : Omnium ariimn /.- edicina a€fbi'^ 
lissima.Aledicus philosophus Deo œqualism 

Je n*ai pas la prétenlion , Monsieur , d'à- 
Toir répondu d*une manière dîdacûqae à tos 
questions. Je nai d'autre ioteoiijn que de 
pouvoir vous convaincre, que si les progrès 
des sciences médicales ue sont pus toujoois 
suivis de résultats favorables, ce n'est pas 
dans la médecine proprement di^e, qui n'a, 
en quelque sorte j pour appui que ses bien* 
faits 9 qn il faut en chcrrdier les canses , mais 
dans la faveur et Faocuel qse Tignoranc^ , les 
préjugés et le charlatanisme rcç^ivùi^t gêi 
ralcment dans le monde. 



Asjfjps'Ft 
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Rapport fait à la Société de médecine de 
Paris y dans sa séance du 20 mai 1816/ 
par M. Nacquart , au nom de la Corn^ 
mission du prix y sur la Pli que polonaise^ 

Messieurs 9 une question du plus haut in- ' 

leret a ^ depuis plusieurs siècles , partage les poiouais*. 
rnédecius : il s*agit de la Plique de Pologne ^ 
ou Trichoma. Le séjour qu'ont fait dans ce 
pays les armées françaises, la présence^ dans 
ces contrées , de plusieurs de nos médecins^ 
et de nos chirurgiens les plus recommanda*- 
blés, ont ramené les esprits vers ce sujet, et 
donné Fespoir d'une solution satisfaisante. 
* Cette question même est devenue pour nous 
comme nationale. 

Cependant, les écrits publiés dans ces cir- 
constances étaient peu abondans , et ne rem- 
plissaient pas l'attente générale : les uns , par 
le ton tranchant qu y prenaient leurs auteurs^ 
faisaient craindre que Tesprit de système n'en 
eût dicté les sentences et altéré les bases; 
d'autres abordaient la question avec un doute 
peu fait ponr convaincre; quelques-uns même 
allaient y faire preuve de plus de crédulité 
que de force d'esprit. Ainsi, les données de- 
meuraient incertaines et le jugement ajourné. 

Tom. Lf^L 14 
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Cest pour provoquer de nouvelles recher-^ 

^"l'onàilp^ * ches y qu'un médecin distingué , l'un de vos 

membres, a proposé de faire les frais d*ua 

concours dont vous avez bien voulu vous ren« 

dre les juges. 

Un seul mémoire a été adressé à ce con«^ 
cours, ouvert pour la seconde fois; et c'est sur 
xe seul travail que votre commission a eu à 
prononcer. 

D'abord^elle s'est demandée, si Tidée d'un con- 
cours n'emportait pas nécessairement celle de 
plusieurs concurrens, entre lesquels on décide- 
rait. Mais cette question a été écartée par cette . 
seule réflexion y que les ouvrages soumis à un 
jugement académique sont appréciés non pas 
entre eux, et d'après leur mérite relatif, 
mais par rapport aux connaissances acquises 
sur ce point de science. 

La question donnée était posée ainsi : 
ff i^. Rechercher par des observations exac* 
m tes la nature et les accidens de la plique 
I) de Pologne ; constater les épiphénomènes 
N et les maladies qui lui sont étrangères; si« 
» gnaler les vraies causes de cette affection * 
» du système pileux sur les hommes et sur 
j» les animaux , depuis son apparition origi- 
n naire , et dans les différens pays où on Ta 
n remarquée. 



» 2^. Déterminer daos quelles cîrcouslaDces 



i» ces causes exercent Jeur action; examiner SuriapUquc 
» comment la piique a, de tout temps, epar* 
» gné ou affligé certaines classes^ et povir'* 
» quoi^dans certains lieux^, on l'a vue régner 
'^ et disparaître tour à tour» 

M 3®. Apprécier les moyens de thértipeu^ 
1» tique et d^bjgiène proposés jusqu'à pré-* 
I) sent , pour combattre ou prévenir cette 
i> espèce d^endémie , et indiquer le mf.iileur 
M choix de ces moyens pour parveuir à Texi* 
» lirper. » 

Le mémoire fourni au concours , et dont 
voire commission va vous présenter l'ana- 
lyse > a pour épigraphe : Scribo ^ nec ficia^ 
nec pic ta ^ sed quœ ratio ^ sensus ei expe^ 
riéntia dôcenié 

L^auleur , avant d^aborder son sujet , et,^ 
pose les titres qu'il a abquîs pour écrire sur 
la pliqoe. ccÛne captivité de deux ans> passés 
>i dansdiftërentes contrées de laî'ologne^m^ea 
n a « dit-il , fourni la malheureuse occasion» 
» J'ai vécu pendant plusieurs mois au ndilieu 
» des serfs polonais \ et non-seulement j'ai 
v^ pu entrer dans tous les détails de leurs ha« 
» bitudes domestiques , mais encore ri vcl^, 
» fallu ) sous quelques rapports^ m^y assujétir 
» moi-même. » Son mémoire est divisé en 

14. 
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sept secllons^dans lesquelles il expose succès- 
aiirUpiique siverti eut un aperçu hîs|prique sur celte affec-> 
lion, des considératioûs sur le système pi- 
leux , et des histoires particulières de plique ; 
puis , il traite des causes principales de celte 
• maladie, lui assigne ses vrais caractères, dis* 
cule h question de Texistence de la plique , 
comme maladie sui generis^ et termine par 
l'indication des moyens propres à la com- 
battre , ou mieux à Textirper. 

F®. SECTION. Considérations générales sur 
la plique. aperçu historique sur cette 
affection , depuis son origine jufqiià 
nous. Opinions et discussion d^s au^ 
teurs à ce sujet. 

Rien de plus incertain que Tépoque assi- 
ghée par les écrivains à la première apparition 
de la plique. On n'a pas manqué de lui faire 
honneur d'une haute antiquité , de Tattribuer 
à des circonstances extraordinaires , et d'en- 
tourer le berceau qu'on se plaisait à lui créer, 
des illusions les plus propres à frapper l'esprit 
Aeè peuples'. Ainsi, au rapport de plusieurs 
auteurs, elle parut à la (in du i3®. siècle, 
époque de la troisième invasion des Tartares 
dans la Pologne j et Pastorius , historien de 
celle nation^ qui écrivait en 1 6i 5; n'a pas craint 
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de dlrequ^elle futdueaagraod nombre de cœars 
d'ibomoies que l'on j<|ta alors dans les lacs el poVana^Ie^."* 
les rivières ; ce qui en empoisonna les eaux. 

Mais un vague plus grand encore règne 
sur les caractères que Ton a attribués a celte 
maladie. Regardée par les uns comme une 
affection générale^ susceptible de revêtir toutes 
les formes, de produire tous les symptômes, 
de simuler toutes les maladies ; confondue 
par d'autres avec les vices cancéreux , syphili- 
tique, lescorbut et l'éléphantiasis; d'autres l'ont 
bornée à une maladie locale des chevçux et du 
tissu qui les nourrit; et enîlb , quelques auteurs 
ont pensé que la plique ne méritait pas même ^ 
le nom de maladie. Déjà , en effet, en 1697, 
HAitevilIe avait osé avancer qu'elle n'était 
point que affection spécifique, mais le seul 
réiBultat de la malprf^preté et des préjugés. 
Cette opinion, défendue depuis avec chaleur 
par Davissoo, archîâtre de Jean Casimir, est 
devenue l'objet d'une controverse qui dure 
encore. 

Ces résultats , qui découlent de l'historique 
tracé par Fauteur , ne nécessitaient pas peut- 
être Tes développemens qu'il a donnés à cette 
partie, d'ailleurs instructive et curieuse, de son 
Quvrag^. 
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II*. SiGTioiir. Coasidératians géneralém mur 
poTo'LuL*!'" ^ système pileux , son organisation ^ ëem 

usages, ses fom^ûana y ses propriétés W« 
talês et organsymes ^ ses altérations / Ta- 
nafyse chimiqme éem e h e w e m xj leurs pwo* 
priétés physiques i théorie du feutre • 

Bîchat j Foarcroj , MIVL Covier , Vanqne- 

lia j Lanoîx et Gaaitier soot les aatenTScp^îl 
a rais à coatribation. Ea termloaat ce cha- 
pitre , Taatear explî<{ae le mécamsine da 
feotrage^ et prétend ea a¥OÎr obtena f arlifir- 
ciels avec les chereax^ea les traitaat, à la dbar- 
leor y comme les pofls ^ et se serraat <f one 
cao légèrement gommée ; pois il ajoal^ : 
Une homiditê gtaaate et teaace , co 
Test qodlfpefiois la transpîratioa dix 
clievela , la aégligendk des soins de pn>» 
prêté poor la tête ^ c se compression lon^ 
temps prolongf^e sur les cheveux, sont des 
conditions favorables à leor .-nélan^, à 
ag;;^Iomératioa , et à leor couvei:»ioa en 
▼ériiabîe t!eutre« 

IIP. SscTio^r. Histoires ptuHcziUàrem A 

plifue. 

Fidèle an pion a]iaNti(|ae <^'il s*esC ïœê^ 
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ranteur s^ëlève gradaellement du feutre arti* 
Anel dont no«s ayons parle, au feutre hà- «^i^'^'p'iq»* 
turel-le plus compliqué; Aussi sa première 
observation a-t-elle pour objet une femme 
qui, ayant éprouvé, après ses couches, tiiie 
fièvre qui fut jo^^tao huitième jour par des 
sueurs abondantes de la tête , trouva sa che- 
velure convertie en une masse qu'il fut im- 
possible de démêler, et qui était, d'après lui-, 
une véritable plique commençante. 

La deuxième est relative à des mèches plî- 
quées que le docteur Damiron et lui remar- 
quèrent sur la tète' d*un «médecin français qui 
avait long-temps négligé ses cheveux. 

Il faut arriver à la sixiènie observation pour 
A>ir la plique proprement dite. Ce fut à 
M. Geisler, médecin distingué de Danlzick, 
que notre auteur dut l'occasion d'examiner les 
sujets dont il a trace l'histoire sous les^^'. 6 , 
7, 8 et 9. Le premier était un paysan, de trente 
ans environ, retenu à Thôpital civil, pour des 
douleurs articulaires , et dont les cheveux de 
la partie postérieure de la tête s*étaient pli* 
qués, sans qu'il en' résultât aucun changement 
dans sa maladie. 

Une fille de dix-huit ans , maniaque , avait 
plusieurs mèches pliquées, qué^danssesiaccès, 
elle arrachait pour les avaler. 
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Le sujet de la dixième obserralîcm étaîl 
SurUpHqu* Que fille de douze ans, qui était en proie à des 
douleurs de tète atroces , à la suite de la sec* 
•tipp imprudente d'une plique. Ses parens 
Jiyaut eu aussi la plique , on attribuait alors 
;Cê mal au virus trichomnlique retenu ^ et on 
avait laissé croitre les cheveux en favorisant 
même leur intricatîon. Le retour de cet état 
de$ cheveux n'a amené aucun soulagement. 

IVIaîs c'est surtout sur les bateliers de la Vis- 
tule^ qui sont Tirnage de la plus dégoûtante sale* 
té 9 qu on rencontre les exemples les plus nom- 
breux et les plus extraordinaires de pliques. 
Ils attiibuent même à cet état de leurs che-- 
yeux y la santé dout ils jouissent. 

Peoilaut S09 séjour à Wilna , Fauteur est 
entré sur ce sujet en relation avec plusieurs 
des rr.édcciiis de cette ville , et n'a pas été pea 
surpris de les voir aussi partagés d'opinions. 
Le p^'ofesseur Sihladecli la regarde comme 
la crise d'une maladie aiguë; et M. J. Franck 
la rapproche de la lèpre ; tandis que M. Mar- 
bourg , de IVlîusk , est fort porté à raltribucr 
seulement à la malpropreté. 

La Irclzit-me observalico se fait remar- 
q'^cr en co que la peau de tout le sujet ;uue 
fcnin«e trcs-âgce) était rude au toucher , 
écailleusc , et cirait des s^~mp'4Ùme5 d'é- 
léphanùasis; ses ongles étaient raboteux et 
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défQrmës. Celte observation , dit notre an* 

teur, m'aurait fait croire à Tidenlité de la le- 8uTï«çi»qi»e 

. , , . polonaiie. 

pre et de la plique , si je ne considérais celle- 
ci comnse un accident qu'on rencontre qnql- 
quefois avec beaucoup d'autres maladies. 

Une femme s^i^vne ^ qui avait suivi Tar- 
mëe française 9 entra à Thôpital de St.-Jac- 
ques à Wilaa, pour un catarrhe ^ auquel elle 
snccomba. Dans le cours de sa maladie, il se 
manifesta une plique énorme, qui n'apporta 
aucun soulagement , et que d'ailleurs Ton eut 
Pimprudence de couper. On devine que sa mort 
fut attribuée à cette section, sans voir qu'il n'y 
avait rien là que d'analogue à ce qui se passe 
tous les jours sous nos yeux. 

Des I6^, 17®., 18*. et 19®. observations, 
extraites de MM. Bachstrorjn et Lafontaine, 
l'auteur veut inférer, et cherche même à dé^ 
montrer que la plique ne peut pas être consi- 
dérée comme la crise d'une maladie'^ mais 
comme un accident concomitant. 

Les 21®., 32®. et 23**., emj^runlées à M. Ali- 
berl, servent, dans les m^ins de l'auteur, à prou« 
ver combien la négligence et l'oubli de tous 
les soins de propreté contribuent à la produc- 
tion du feutre appelé plique. 

ly®. Section. Des causes principales de 

la plique. 

Quelque soin que l'auteur ait mis à ca- 




( ai8 ^ 
cher son opinion y cependant on ne peut 
!?■?!? ** connaître , dans l'artifice -de sa composition , 
le dioix de ses matériaux, et la complaisance 
arec laquelle il s'appesantit sur certaines idées 
préparatoires ; on ne peut , disons-nons, me- 
connaître entièrement combien il est éloigné 
d*âdopler les idées exagérées des deux partis 
opposés. 11 est assez curienx de ¥oir comment 
Faulen^ace Toriginede la pliqne elle-même , 
ainsi qnede lopinion singulière que s*ensont 
formé les Polonais. 

m Les premiers exemples, dit -il, de cette 
maladie , qui s'offrirent à robsenralion , 
furent le résultat de la négligence dessoins de 
propreté et de Tétat d*abandon et d'abrutis- 
sement dans lequel TÎTaient les peuples po- 
lonais.Ce ne fut d*abord qa^onc affection très- 
ample da système piieia , à laquelle on AêêL 
faire tr è a-p co Jattcntion; elles indÎTidus qui 
en fidienl afEecte< , g a rdèrent arec indiK- 
reoce leurscbereux pEqnes, oo, f^^tignés de 
la sujétion qu'ils occasionnaient , les fineal 
cooper $4ns aocune espèce de précaution. 
Sans doute, qoelqoes accidens snrvenus à la 
suite d'une opération de cette espèce , fireril 
n^LÙire les craintes plus ou moîiis exagérées 
que les Polonais oiit eoes depixf de la sec- 
t'oa de la plique, et les déterminèrent a la 
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» conserver soigneusement. La difficulté de 

» rapporter ces accidens à leur véritable sour- ^{^I^J^^ 

» ce , les Gt attribuer à des causes sumatu- 

n relies ; et la superstition s'empara bientôt de 

» cet objet. . • ; Les médecins enx-mêmes , 

» peu éclairés à cette époque ^ ou entraînés 

j) par le torrent des idées populaires , payé- 

» rent également le tribut à lasupentition.... 

» et au seizième siècle ^ époque des premiers 

» écrits sur cette matière, il y avait en Pologne 

» des femmes qui faisaj^nt métier de provo- 

}) quer la sortie de la matière tricbomatique 

» chez les personnes malades , et surtout chez 

}) les enfans. Elles employaient des amulettes 

» et des topiques irritans ou émollienssur la 

M tête. M 

Le besoin de chercher à la plîque des causes 
qui pussent en faire une véritable endémie ^ 
a porté à Tattribuer , tantôt à l'air froid et 
souveut humide de la Pologne ^ au sol 
pénétre d'eau^ à l'encaissement des vallons à 
travers des forêts , à des habitations resserrées 
et toujours pénétrées d'une épaisse fumée (le 
foyer n'ayant dansle haulqu'i^ne ouverture), et 
tantôt aus alimens tirés, en grande partie, soit 
des poissons, soit de la viande, et surtout du 
porc salé , et enfin à des qualités occultes de • 

l'ai^ Mais l'auteur^ eu raisonnant sur chacun 
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'"" de ce$ points par une méthode d'exclosîoD ^ 
l'UlyuHtt!'* h*filtiiclio û eu démontrer riusuf&sance pour l^ 
production de la plique* 

V*. $TCT\on.Duvrai caractère de lapligue^ 
Xt!â accidena , ses épiphénomènes et ses 
complications. 

Quelles que soient la nature et la cause de la 
pliquci bienlol cette agglomération déter-* 
mine une action plus vive dans Torgane cu- 
tané du la l<:le y et ^ par suite , établit de nou- 
veaux rapports sympailiîques avec Técono- 
mie: delà les phénomènes consécutifs de la 
pHquo. 

Les accidens locaux du trichoma sont des 
douleurs à la racine des cheveux y puis une 
excrétion de plus en plus abondante , de cou- 
leur analogue aux cheveux , et exhalant une 
odeurnauseabonde. Ne serait-ce pas » dit Fau- 
teur ) cette excrêliou quelquefois assez colo- 
rée y que Ton aurait pti^e pour du sang, bîea 
que cela n^ait jamais lieu , et que même les che^ 
re«t tlans la plique n^augmenlenl pas de vo- 
lunie? C^esl îci Itlieu de faire reidarquer cpie 
plusieurs de ses assortions , el celles-ci entre 
autres ^ soot exprimées peat-étre d^une m*- 
uièi^ UQ peu Irauchee. 

1 3 forme de h pttc|iie Qu'est dTaacime xm- 
portanc^ <?aBS Tétadte de cette aSêctxoa ^ pub^ 



( 321 ) 

qu elle dépend du mode de compression exercé 

sur les cheveux , et des circonslaucesdaus les- pôTouawl^"* 

quelles elle a eu. lieu. 

La coupe des cheveux sains est loin d*étre 
toujours indifférente à la santé; et rien, au 
coQlraire, n'est plôs fréquent que de voir^après, 
soit des diarrhées ou'^les douleurs de rhu- 
malisme, et d'opiniâtres céphalées. Les mêmes 
accidens ont lieu après la section de"^ plique ; 
el oïl s'en rend raison par les lois générales 
de rorgaaisme , sans j^courir à des dépla- 
cemens d'un virus Iricnomalique. On trouve 
un «nouvel exemple analogue danS-le dangçr 
quil y a à guérir précipitamment les ulcères 
artificiels que les mendians ont long^temps 
entretenus. On conçoit aussi dès lors que 
la plique 9 par Tincommodité qu^eile procurei 
Tafflux quelle détermine, amène la pâleur 
du teint , la faiblesse générale , Teugorge- 
ment des glandes du cou , et prend les carac* 
tères d'une diathèse. 

L'auteur termine cette section pleine de 
bonnes inductiops physiologiques , et remar- 
quable par une étude approfondie des corré» 
lations organiques j en indiquant la conco- 
mitance plutôt que la complication de la 
plique avec les maladies scrophuleuses, cancé- 
reuses; syphilitiques ^ rhumatismales et ofitreç* 
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W^SwcTHm.Delaplique considérée comme 
??J?-^!?*^ tt/ie maladie sui generis ; de la matière 

irichomaiiçue ^ delà conlagion et de i'hé^ 
redite de la plique. De laplique deêpoUe 
et deê ongles. Pourquoi cette maladim 
épargne et afflige certaines classes ; et 
comment j dans crains lieux , on Fa 
vue naître et disparaître tour à tour. De 
la pUque des animaux» Examen cadavé^ 
rique et cmalyse des cheveux pliqués. 

La progression d^ faits y reochalDemèot 
delà méthode. el la série des raisoonemens ^ 
ayant, soÎTant notre aaleor , éclaircî tous les 
points doateox dansFailiologie de celte affec- 
tion, il attache pea d^intérèt à discuter encore 
la question de savoir si la plique est ane ma- 
ladie ^écifiqoe. « Si Ton entendait par*Ià , 
dit-il , une affiection quelconque qui a son 
mode particulier d'eidster, il est évident 
que la piiqoe sendt de ce nombre, car nous 
avons TU qu^elle était une afleclion locale 
du système pileux, formée et développée , 
àla vérité, de toutes pièces, pardescauses 
externes, mais qui n^en exerce pas moins 
son influence sur les fondions de Féco- 
nomie animale, a 

Que devient, à ses yeux , Fidée d'une ma- 
tièrt iRckomatique antérieure au dévelof^e- 
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ment de la plique ? Lorsqu'il a dit que le tri- 

cbpma peut patâltre comme un accident . dans Snriapiiqu* 

, - . , , , , polonaue. 

toutes les circonstances de lassante et des ma* 
laaies ^ croira-t-il à une fièvre préparatoire > 
et aussi 9 qu'un vice ti^omatique puisse de* 
meurer caché pendant de longues années , ou 
même ne se manifeste^amais? Il en sera de ^ 

même pour lui de la supposition de ces pliques 
larvées , à Taide desquelles Tignorance ou la 
mauvaise foi expliquent des maladies longues^ 
rebelles^ faussement rapportées au vice tricha- 
matique. i^ 

lies attributs auxquels on voudrait recon- 
.naître la spécificité du mal, ne sont pas mieux 
établis. Rien de plus variable que Todeur de 
la plique, d'une part ^ et , de l'autre^ ce que 
Ton a écrit sur les modes de transmission est 
encore moins précis. 

Notre auteur poursuit ce vice trîchomatique 
dans l'hérédité qu'on lui a assignée y la con-» 
tagion par le mariage , le toucher^ et l'usage 
des mêmes vêtemeûs. C'est ici que Pauteur 
raconte comment il chercha à s'inoculer la 
plique > en plaçant . dans ses cheveux une 
mèche pliquée ^ en Ty laissant séjourner long- 
temps 9 en enveloppant sa tête avec les 
mêmes linges qui avaient servi à une porte- 
plique^ et en se servant des mêmes ustensiles; 
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il ajoute : « Si le chagrin ^ les affections 
^iVûia'J?'* n morales, la mauvaise iiourriti»re , eie.» 
» élaieut des causes capables de fayoriser le 
j» développement de celte maladie , j^auraia 
a dû la contracter ^ èl cependant rieù ne se 
M manifesta, a' 

Quant à rinocuIati#i de la plique , on saura 
, bientôt ce qu'il faut en penser^ si y comme il 
le dit^ elle doit être secondée de l'emploi dé 
topiques émolliens ou irritans sur la tête; si 
celle-ci doit être saupoudrée de pollen de ly- 
copode ; s'il importe de la soustraire aux im- 
pressions de Tair, etsi, pour première condi- 
tion , il est nécessaire de se fdonger dans la 
plus dégoûtante malpropreté. 

Qu'à ces raisons pour nier l'existence d'un 
vice tricbomalique y on ajoute, que la plique 
épargne constamment les étrangers, que les 
soldats polonais , dont la dierelore est témie 
courte et propre, n'en sont point attaqués^ qné 
les classes élevées de la société en sont 
exemptes, et on troorera m<Hos étrange cetlé 
décision de notre auteur , que la plique épar^ 
gne tous ceux qui veulent en être pféserpée. 

A en croire M. Lafonlaitte, sur dix paysans 
ou juifii des districts de Cracovie et de Sêtt* 
domir^ deux on trois sont attaqués de celte 
maladie ; et , diaprés le même nolenr , fMtrt 

en 
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€h èont affectés sar quarante ou ^ai*anteHci»q > 
pi^de Yarsoi^ie et dans la ville même. SI SurUpiiqu* 
te calcul^ poursuit nalre*^autéur ^ était juste 
dors qu'il a létë présenté , il^êsi loin de l'être 
aelueUemeut : ce qui, ^outo^t-^il^ eist dû à 
la civiHsalioa^ aut progrès qu'ont £adt les lu^-^^ 
mières > et aux moyens ^V^nce qui se sont 
multipliés. Encore quelques années, suivant lui^ 
et la {dique ne sera plus qu'un point historique^ 

VIP. Et* DERNIÈRE S^ctiON.Des môyerts de 
thérapeutique et (Thygiènà y proposés jus' - 
qu*àptésent,pour corhhaitre où prévenir 
cette espèce d^ endémie ; et indication du 
meilleur choix de ces ihoyetis pour par^ 
venir à l^ extirper. 

ti'examen sévère auquel l'auteur a soumis ^ 
)a plique^ lui laisse bfeii peu lïé choses à dire 
^ur les itooyens thérapeutiques dont on a 
proposé f emploi. Là variété, Foppositiou 
tnème de ces moyens et des pratiques usitées 
dansées Cas, su&raient seules pour démontrer 
que leur usage reposait sur des théories ima« 
ginaires , sur des préventions aveugles , sur 
une ignorance profonde» 

Mais autant les nioyens thérapeutiques sont 
illusoires, autant il faut accorder de confiance 
aux secours tirés de l'hygiène, et surtout à 
ceux d'une raison éclairée. Ici^ eu effets la 

Tom. Ln. li 
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propreté , (ootc paissante qa^elle est ^ n^est 
Siiriapiique que le sccond objet : c'est le préjugé qpi*il 
**"*"*' £^^^ atteindre et combattre. Persuadez au serf 
polonais que sa plique n'est pas on bienfait; 
qu elle ne Ta guéri dlaucune maladie , ou ne 
le préservera d'aucune autre , et il soignera 
sa chevelure ^ coupera b^qs cheveux^ s'ils s'en- 
tortillent , et marchera au-*devant de la plique^ 
pour enprévenir le développement: jusque là^ 
vous n'aurez rien gagné. 

Si> malgré ces précautions ^Tintrication pi* 
Icuse a lieu 9 il sera nécessaire d'en opérer la 
section ^ mais avec les précautions dont les 
notions générales de l'art fout une loi : car 
alors on n'oubliera pas qu'une plique an- 
cienne, et surtout humide ^ est une sorte d'or- 
gane factice y dont la privation inconsidérée 
pourrait entraîner des conséquences funestes. 
C'est par l'indication des circonstances favora- 
bles pour opérer ce tte section,et des précautions 
qu'il convient d'y apporter^ que l'auteur ter- 
mine son mémoire. 

L'étendue que nous avons donnée k cette 

analyse a eu pour objet de faire connaître 

la marche «que son auteur a suivie dans la 

rédaction de son mémoire ^ ceux des faits 

■ies plus importans qu'il y a consignés, et les 

. :^ . conségaences qu'il en a déduites. 

Vous ^Grohs^ eor terminant cet exposé , que 



k >. 
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la tpanièré d'envisager la pliqtre , le jugement 
JÉié les médèciiis porteront de celte afFeclion , Suriapiiqu# 
poorroDl se modiGer par les teitij^ , et ensuite 
dés connaiasaQcés ullerienrement acquises ; 
mais Q^ons ajouierous que les faits nombreux 
que Fauteur a réunis daus ce cadre , bien expo- 
posés et discutes s^vec sagesse ^ quoique peut- 
être quelquefois en homme trop plein dej'idée 
qu.il poursuit , ne varieront pas ^ et suffiront 
pour assurer à Tavenir à son ouvrage un rang 
distingué parmi les monographies. 



SOCIÉTÉ bis MÉDECINE DE PARIS. 

• •■»••" 

JÈxtrmit du praèès^erbal de la séance gé*- 
nérale du ài màî v^iQ. 

La Sodété de médecine ^ après avoir en- Prix^urin 
tendu la lecture dé ce rapport , et leis con- ^ *^' * ^"**' 
clusions de sa Commission du prix sûr là 
P ligue f signées le bàf cin* Deageneiies , É'ac- 
quarts deLens^ et/". Sédilloî^ a {iris Far- 
rêté Suivant : , 

La Société , considéi'ant <|né le tàêtiktAve sur 
le Plica palonica , numéroté i , le seul qui 
s6it parvenu au concours ^ et portant pour 
épigraphe : 

Scribo 9 nec picia necficia y sed quœ ratio , 
sensus et experientia 4ocent* 
(Theovhaasti vcrid. scot. ^ D. M, ^ pUco'mastix) y 

i5. 
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renferme des notions sur Isipliçuê^ conformes 
pUql\diu8^. ftux connaissances acluelles de Tanalomie ^l 
de la physiologie j 

Qa*il contient une masse imposante de £sits 
recueillis avec exactitude , et analysés avec 
•oin; 

Qu'il est d'ailleurs écrit avec méthode et 
clarté ; 

Lui adjuge le prix double de 606 fr. (i). 

La Société pense que> quand même de 
nouvelles recherches viendraient à modifier 
la théorie de Fauteur , son travail n'en serait 
pas moins digne de rhoaneor qo*dle lui ac- 
corde , pour le nombre et le bon dioix des 
observations qu'il renferme; pour la sage 
diacussioa qui y est introduite , et pour refen- 
due des connaissances qui s^ trouvent déve- 
loppées* 

A riasfcanl , le Ptesîdenl pradame inisnt 
dn ménsoire conranné W. J. Cnaaus Gasc» 
doclewren médecine delà FacnllédeP^v. 



JPimF cys€ cmnfwme. 

SxDiiJLOT, secréiaire^généwoL 



(1) W^ym b ftnfTf Bit ^ JImm. gm^ es 
5^ 1^ *»f > •« •»» 4*^ F^ 337. 
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Mémoire sur la guérison du sguirrhe du 
foie par le moxa ; par F.-P. Gazes ^ chi^ 
rurgien à Belmont^ département de t^^* 
peyron. 

( Lu à la Société de médecine de Paris le 16 

avril 1816. ] 

* Si les eri^eurs dans les sciences ont sin-^ 
gulièrement relaiTdé leurs progrès , c'esl prîn- lo^eguiTiifar 
. cipalement parce que leurs principes se sont ^* "***•• 
transmis de siècle en siècle , d'ëcote en école^ 
d^auteur en auteur, sans qu^on se soit mis en 
peine d^ examiner la chose avec exactitude, el 
delà soumettre à l'analyse de la bonne obser- 
vation. Souvent un auteur ne s'est dévié du 
sentier battu , que pour suivre le chemin à 
côte , qui Ta conduit à de nouvelles erreurs. 

C'est surtout en médecine que cette dé- 
plorable manière d'agir s'est fait remarquer ; 
c'est elle qui a retardé l'élan que les sciences 
médicales ont pris sur la fin du dernier siècle. 
Entraînés par le système des humoristes, 
quelle aveugle confiance n'a-t-on pas donnée 
pendant trop long-temps aux apéritifs , aux 
incisifs , aux fonda^ns , aux dé:purans , aux em« 
mén agogues ^ aux hépatiques ^ pris intérieur 
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^ reraent; et, pour l'extérieur, aux suppuratlfs^ 



Squiirhe du aux icicamatifs , auxcicatrisans, etc. etc. I 
lemoxa. Lcs maladies chirurgicales se guérissent 

par des opérations ou des médicainens ap- 
pliqués sur le mal. Pourquoi n'en seriûl*il paÀ 
de même des maladies internes? Ne peut-on 
pas dire que toutes guérissent mécanique- 
ment ; ou mieux , que les remèdes agissent ^ 
étant portés sur lev/nal, on le plus près possi- 
ble, d'une manière mécanique (i)? Dans le 
cas que j'ai l'honneur de soumettre à la sa* 
vante société de médecine de Paris , j'ai ap- 
pliqué le remède non immédiatenient sur le 
ma), la chose n'était point praticable ^ mais 
le plus près possible. 

Nos connaissances actuelles ne, nous per- 
mettent plus de croire qu'iin médicament pris, 
digéré, passé dant» la circulation, aille trans- 
mettre ses vertus primitives (a) scr l'organe 
affecté: on sait au contraire que les vomisse- 

(i) L'auteur ne fait pas aUentîon que lui-même , 
pour éviter lin sjstêqie, tombe dans un autre; et qae^ 
pour ne pas ê\re humoriste^ il se fait mécanicien. Quoi 
qu'il en soit, et abstraction faite de toute opinion partie 
euliëre , son mémoire a paru digne d'être recueilli , à 
raisori des bonnes vues thérapeutiques qu*il Fenferme,. 

(Note du hédacieur. ) 

(2) Je dis primitive^ , parce que , digérés , élabo- 
rés et réduits en pâte cbjmcuse avec les alimens ^ \qs 
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mens ne soixl jamais raieax pravoqués qae 
quand les émétiqQes sont portés dans l'eslo- f„1^",'^7i 1» 
mac (i) ; que les laxatifs et purgatifs na- ^««»^» 
gissent jamais mieux qu'en circulant dans le ' 
tube intestinal (a) ; que la saignçe o!est jamais 
plus efficace , que lorsqu'elle est faite avec la 
lancette dans les inflammations générales , et 
avec les sangsues dans les locales ; et qu'enfin 
les yésicatoires ne démontrent jamais mieux 

remècles contiennent cl*aulres principes , et ne doi- 
vent pas avoir les onéaies propriétés qu'avant cetttf 
préparation. 

(i) Schumaker , et autres après lui , ont renversé 
l'estomac avec succès , en injectant une dissolution 
dé tartrîle de potasse antimonié (emétique)^ dans 
une Vf ine du bras , ne pouvant la faire avaler , et ont 
ainsi fait expulser des corps étrangers arrêtés dans le 
larynx ou le pharynx : mais il a fallu de.pl us grandes 
doses pour de moindres effets. 

(2) Je nTgnore pas que des marins , couchés sur des 
balles de sénéy on tétépurgés, et qu'on peut, dans des caa 
particuliers , l'être par la méthode îatraTeptîque de 
Brera ou de M'. Chrétien ;'mais l'est-on aussi bien et 
aussi facilement? MM. Alibert, Dumérîl ,Pinel et Lai-* 
lemaot ont purgé aussi, en introduisant dans le corps^ 
par les absorbans., des substances qui avaient cette 
propriété. Ils ont calmé. de I4 même, manière des 
douleurs par l'opium; arrêté des fièvres par lekina). 
provoqué les urines par la scille , etc. Ils ont intr»»^^ 
duit ces médicamens délayés dans le suC gastric^ue , 
ou la salive. 
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leor effiradté» qoe lorsque sont employas 
Sqtii.rhe du pouT des doulcurs localcs, sans affection pUa* 

tcne gum|Miir < * 

le moxa. gistîqoe^ 

Quel bien a-l-on relire des astrîngens pris, 
k rintérieur, pour arrêter les hémorragies ac^ 
livesPPle sait-on pas qu'une hémorragie nié-, 
rine ^ suite de couches^ ne s'arrêtera que lors- 
que cet organe y auparavant dilaté ^ dont les 
iraisseaux sont restés béans par te détache-? 
xneni du placenta , sera revenu snr lui-* 
BnèoEiey soit naturellement , soit par des fric- 
tions^ des applications froides sor Thypo-. 
gasire ; des injections ou agacemens qnelcon-. 
quesj que Fart a^ra dirigés dans l'organe 
piémè ? On sait que les hémorragies passives 
ne sont jamais mieux combattoes que par lea 
toniques y les corroborans, soit pris inté- 
rieurement y soit appliqués à Tei^térienr ; 
parce que leur cause étant Tatonie générale y, 
les moyens curatoires doivent être intérieurs et 
extérieurs y attendu que toute la machine étahl 
alors affectée, les remèdes , soit inleme&, soit 
^ternes , agissent toujours localement. 

Le moyen curatoire qui m'a si bien réussi 
dans les sqnirrhes du foie, et que peut-être na 
j[our on considérera comme aussi utile danst 
ce caSj que l'est la découverte jennérienne à 
Végard de la petite-yéroje y est le feu des GhX^ 
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I1Ô18 OU le moxa^ dont les anciens faisaient 
on si grand usage , et quePouteau^ de Lyon, ^^^^^ 
lira heureusement de Toubli , pour Tïidapîep *« "»^**' 
à d'autres cas. 

Ayant eu k dopner mes soiils h plusieurs 
malades des communes de Ségonsac et Es^ 
plas j arrondissement de la sous^prëfecture 
de Saint- Affrique , département de F Aveyron, 
atteints de squirrhe au foie, et qui tous finis- 
saient par rictère et l'ascite , sans pouvoir en 
sauver un seul ^ malgré Temploi des moyenè 
les mieux indiqués > je résolus de recourir ad 
moxa à la première occasion qui s'en présen- 
terait, si j'étais appelé assez à temps, pour 
espérer quelque succès de l'emploi d'un moyen 
que je considérais conàme propre k faire une 
forte diversion à l'engorgement commen- 
çant, en attirant un centre fluxionnaireàrcx-' 
teneur. L'occasion ne se fit pas long-temps^ 
attendre. Le squirrhe du foie , sans que je' 
pusse en deviner la cause , avait presque afr' 
fecté le' caractère épidémique dans ces deux' 
communes. Les succès que j'ai obtenus dans 
ces cas, garantiraient, en quelque sorte ^ son 
efficacité dans les obstructions des autres vis-' 
cères abdominaux; mais c'est à l'expérience 
à prononcer. On sait les avantages qaen a 
rçiirés Pou teau dans la gibbosité de lacoloâne' 
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verlëbrale ; et, après loi, MM. Pascal et Va* 
8c|uiirbe du leoiia « sur le cràae dans diverses maladies. 

loiegueiiptr 

Umu&A, M. Plaindoux s'est bien trouvé, dans répilep- 
sie idiopalhique^ de Temploi d'un grand vési- 
catoire sur la boite osseuse. Ne le pourrait-^ 
on pas tenter dans les manies idiopatiiiques » 
dans plusieurs espècesde pulmonies commen- 
çantes ? etc. 

Première observation. Antoine Sabatier, 
cultivateur , de la paroisse de Ségonsac , âgé 
de quarante ans, d'un tempërameul mu- 
queux, d'un caractère paisible, mais labo- 
rieux, grand mangeur, buvaat peu, éprouva, ' 
en février i8i a, du mal-aise , des digestions 
pénibles , de rabattement A radministraliou 
de quelques laxatifs , je 6s succéder celle du 
quinquina. Ces moyens parurent produire un 
bon effet : je perdis lé malade de vue jusqu'au 
aS mai suivant. A cette époque , je le trou- 
vai dans rélat suivant : faiblesse , coloris jao* 
nitre sur toute la peau , peu d'appétit, léger 
engorgement œdémateux aux membres infé- 
rieurs et au visage; douleur gravative et pro- 
fonde à la région du foie ; impossibilité de se 
coucher sur le côté droit ; Thypocondre dn 
même côté gonflé ; le grand lobe du foie dé- 
bordait les fausses côtes d'aune manière ex- 
traordinaire i il présentait au toucher la do- 
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relé du squirrhe le plus prononcé; les uritiés 
élaieat fortes et très-foncées; le ventre pares- foTeguërt()«r 
seùx ; les évacuations alvines saches et cen« ^ ^^^*' 
drées^ et le mal-aise général. 

Je balançai un moment • vai^état avancé 
.de la maladie^ sur Temploi du ifhoyen que 
j'avais projeté. Mais voyant que le malade 
allait finir^ comme les autres^ par la jaunisse 
et l'bydropisie , je me décidai a faire brûler 
successivement sur le milieu de la tumeur^ et 
toujours à la même place ^ trois pyramides de 
moxa 9 qui firent une forte esCarre ^ que je re- 
couvris d^onguent de la mère. Cette bruiurè 
fut ainsi tenue humectée jusqu'à la chute de 
Tescarre , qui se fit vers le douzième jour. 

Trois ou quatre jours à peine étaient écou- 
lés f que le rai^ux se fit apercevoir ; les urines 
se montraient moins hautes en couleur; le 
ventre remplissait mieux ses fonctions > ou ^ 
pour mieux dire.^ il survint une diarrhée char- 
gée de bile noirâtre, qui dura deux jours; la 
couleur jaune de la peau diminua , et bient6t 
disparut en entier; l'appétit revint^ et peu 
après les forces ; l'enQure des extrémités se 
trouva réduite ^ ainsi que le gonflement et la 
douleur de Thypocondre : le malade se coucha 
librement dans toutes les positions. Enfiui son 
état fut tel > qu'avant l'entière cicatrisation de 
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l'ulcère résultant de la brûlure, c'esl-à-dîre 
l^tuiiihv <iu environ deux mois après, il fut entièrement 
I* mtiia, débarraisë de son énorme squirrhe. La médi- 
cation consista dans une once d'acétate de 
potasse ( terrt foliée de tartre ), prise le len- 
demain de l'application do feu. La boisson, 
dfailleurs, fut humectante, et le régime mal 
Kardé , à cause de Tétat de misère oq se Irou- 
vaii le malade. 

Cette guérison , que personne, sans donle » 
tt attribuera an traitement inlérieiir , se son- 
lient ^ merveille depuis quatre «us. J^ai rera 
le malade le 5 février dernier ; il jonîssait de 
la santé la pKis parfake« 

Deuxi^e eiservation* Le 8 mars i8i2^ 
Joseph Beoésel , collivalear à EspUs, âgé de 
(k> ans, de petite slatere et d^na tcnapen- 
neel $avigiiiii, liai atteint des svmpsAeMa 
anivaes : miJ k « » gimnl, doelecLr à IlQpe- 
caedMdrailç lwHlM»nsa»es; veatre 





dTaMaxidki^ <fae je ceesiecnis 
JkJliWftiaiele <Aa spuaee. Les 
^fMS^ les aMJi^asBao&qiies , et les ]laiafli& 
fismail <ea|JoyiK uwr à )Mir<, enseinlîfe «■ 
M|>aiiMMM ^ «i iréÎHirés ax^oc ^aeiqnt amen- 
A iewyi* 4eBS les j^mptj!im», après la «rtie 
^4ia |(nMiÂ M)iiii!i»re J^ vet^ Cepeedaul Sa 
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douleur à Thypocooidlfe persista sans grande 
altération dans le poi:ds. Un vésicatoire , . ap- Squin^edu 
pliqué le 17 sur la région du foie 9 soulagea iemoxa« 
beaucoup : le malade se crut guéri. Un pea 
de vip de kina et tin léger thé de petite cen-* 
taurée furent conseillés pour (éUiMir Je ton 
des voies digestives. • 

Cette amélioration dans la santé de Bé-- 
néset ne se soutînt pas; il menait une vie 
inquiète et laugsuissante : la douleur à la 
région du foie avJSt reparu ; les digestions se 
faisaient mal ; les évacuations alvines étaient 
rares , sèches et décolorées. 11 prit de soo 
chef les eaux minérales d' Andabre ; après.hui 
fours de leur usage^ il s'alUta. Appelé de noo^ 
veau le 1:2 septembre suivant , je le trouvai 
irès-soufiranty ne pouvant se cpqcher qu'à 
plat, ou sur le côté gauche (i); les selles 
étaient rares et cendrées ^ les urines colorées 
et fortes; il n'y avait ni appétit ^ ni sommeil; 
l'hypocondre droit était balloné et frappé 
d'une douleur profonde : cette douleur se 
rapportait au foie , qui débordait les fausses 
côtes 9 et paraissait dur et squirrheux au 
loudier« 

(1) J'ai constamment observé > dans i'eogorgement 
des viscères abdominaux , que le malade ne pouvait 
se coucher da coté affecté , à cause de la pression que 
les autres viscères exercent sur celui qui est malade. 




Le SDOccs do mooai êms la |i re uiigi e ob- 
^ senralMm , le bien paaager dqà oblena da 
^éncaloire dies le mime BenéKt ^ me deler* 
minèrenl à appEqoer de soite trois pjrumdes 
de colon sor le centre dor de la donlenn 
L*escarre rénllante de lenr combnitioa lot 
épaisse j et sa dnile n eot Eco qoe don»s jons 
après. Le malade ne prit à rintérienr d'antre 
remède qo*nne once de sulfate de nÉgnésie 
(sel d'epsom) dissonsdatisdcnx verres d'eau ; 
remède ipii prodmsit d'dbondantcr 
lions Doves et potssenses cooune dn 
aiom. A son nlcère près^ donthi dcalrîsation 
se fit attendre trcMS mois^ Béacsel fot com« 
piétement gneri an bout de qnime jocrs » et 
reprit ses traTanx aoconfnmes. Depins cette 
epoqne, sa santé s'est to uf o nrs sout enue ^ et 
se soutient encore aiqoord'lini. 

Troisiime cAsifrpnliiMi. Bec , de Cransac ^ 
pris E^as , canton de SL-Seroin , âgé de 
55 ans , d'un tempérament biGenx sanguin , 
bomme roinste , cnltiTaleur , traraillant peu 
et se nourrissant bien^naTail eu^jusquesTeis 
le commencement d'ayril 1814» d^auties de- 
rangcmens dans sa santé que des flaluoâsés, 
qui, depuis qudqne temps, rincommodaient 
beaucoup lorsqull ne les rendait pas, soit 
par le kant^ soit par le bas. Cependant 3 



éprouva du mal-ftilé', une légère douleur a 
rhypocohdre droit, du défifoùt. avec le ventre Squi'^® d«» 
paresseux , et tin petit eagorgeifaent au bas le mox». 
des jambes. 

Un médecin appelé ^ crut qiie les syrnp^ 
tomes étaient ceux de Thypoconarie. II ad- 
tninistra, sans succès^ des pilules d^assa-fétida 
et autres antispasmodiques et carminatifs. 
Appelé^ à mon tour^ vers le commencement 
de mai suivant^ je crus reconnaître , d'après 
îanalj^se àes symptômes , et surtout par Tex- 
ploration exacte du bas-ventre^ un comment 
cément d'obstruction au grand lobe du foie. 
L'expérience que j'avais de l'efficacité dii 
moxa en pareil cas , ne me laissa pas Hésiter 
à le conseiller à Bèc; il s'y rëtûsa ^ et proposa 
âe m'ad joindre nrf ihédécin qui , arrivé auprès 
du malade , fut de mon avis pour rexisience 
dû mal y itiais non pour les Moyens tlié^apeu*- 
tiques à employer. Il crut que Tusàge des 
eaux de Cransac serait miènx adapté aux 
circonstances. Son avis prévalut; leur effet 
fut nul. 

Cependant le mal s'aggravait ; les urines 
devenaient très* foncées et fortes ^ le ventre 
plus paresseux , roèdématié légère y mais 
presque générale ; le coloris jaunâtre ; Tin- 
somnie ^ le mal-aise > le dégoût fatiguaient 



raacoop le malade* 



j^^^^^Foxide de fer noir ( élbiops ibarlial ) , et U 
cannelle 9 procnrèrenl nne plos abondante 
qnanûtëd^urines, sans les rendre pins belles; 
Toedènie baissa momenlanément ; qael<{nes 
grains d'aloes , pris de lem jps en temps ^ pro^ 
cnrérent nn peu de liberté an lênlre^ enfin^ 
tm grand ^ésicatoire snr Fhjpocondre "Mlf^^» 
cansâ Uni d'amélioration dans tons ks symp- 
tômes , qne le malade , qai , anparayant , ne 
sortait presque pas de son lit^ se lera^ se 
prmnena plusieors fois a la campagne, tantôt 
à pied, tantôt a chetal, el reconTra Pap« 
petit. 

Cm bien-être ne fut qne de dix a qninae 

jours. Alors, Fenllnre, qui a^ait diminué des 

trois quarts, rerint peu à.peu a son premier 

état ; il eo lut de même des autres accîdenSb 

Le maladr A luand ■ qn'uu 3*. ^êôcatocre fui 

sur la place qn^aïaît occupée le 

le SKCcs fut l4«. Unuit à Huié^ 

dTune teinture lin c use de rapkmntLM 

ajrisesim. Des firictions aronoatiqaes (mnmÊ, 

fûtes sur les dÎTets engorgemeus. 

La fi'riJuaci! de Bec contre le moxa 




, sou état cnapirut cbaque pMUTj 
el, recounaasaul FinutiCté de mes soins , ji 
retirai 9 aurns «mir 



perlé prochaine ^ qui arriva le 9 èctobre 

«uîvant. 5*ï/'*'^'^^« ^»* 

L'existetice du sqiiirrhe né put pas être ^*"*'^"' 
dëmoniréé par Vautôpsie cadavérique y malgré 
le désir du médecin qui soignait le malade 
elle mien. Mais elle n'a élé douteuse^ ni 
pour lui 9 ni pour moi. Je pense qu'elle ne - 
le sera pas davantage pour le lecteur. Du 
reste y les avantages que l'on a retirés de l'ap- 
plitalion de§ deux vésicalôires , fontpr^uger 
les succès que Fola pouvait espérer de l'em- 
ploi du moxa , appliqué en temps utile. 

Quatrième obserpatinn. Trinquier - du- 
Cros, propriétaire aisé , hanitant la comugittne 
de Monnés^ canton de B^lmont, âgé de 
^o ans^ d'un tempérament sanguin, n'avait 
eu d'autre maladie qu'une bjklrocèle, dont 
je Tavais opéré, vingt ans avayit Tépoque dont 
je vais parler. Le ai août 181 5, il se trouvait 
atteint d'une leucophlegmatie , causée par 
Un squirrhe du grand lobe du foie ; que je 
reconnus par les selles rares et cendrées y par 
des urines peu abondantes, noires et sédimeu'* 
teuses,par une douleur obtuse à l'hypocondre 
droit, avec dureté légère, mais profonde. Uexis* 
tait une enflure considérable, depuis le ventre 
jusquesaux orteils; elle conservait TimpressiQu 
du doigt ; le scrotum était extràordinairement 

Tom. Lp^h . 16 



5 luliltrê , ainsi que le pënis^ dont on ne recon*- 



9muiiiI4«* Ju naissait pins la forrae. 

k tti^&A» Je fis porter un suspensoir, et l'administrai , 

deux fois le jour, pendant trois consécutifs, 
le médicament suivant : sciUe , huit grains ; 
oxide de fer noir (éthiops martial), six grains^ 
cannelle, quatre grains, pris dans une cuiSlerée 
de vin. Le malade fut purgé le 4'. jour 
avec sulfate de magnésie ( sel d'epsom) , une 
once; gomme gutte, six grains, fondus dans 
quatre verres d*eau , et pris d^heore à heure. 
L^oxlomatie générale diminoa oonsidérabk* 
ment ; celle des bourses et do pnbis disparal 
& Taide d^une évacuation considérable d'»- 
rtnes noirâtres cl de matières séreoscsL Le 
mebnge végéto^ninéral « dont il vient d^èl. e 
parlé, fui r>Lnlérée , mass sans de grzmiç avaci— 
lages. La coalenr des nrine neasta la méflae. 
Lascttle boisMQ dut malade^ raak frîsr en 
pertî^e «çcacirtté et s^etJeaaeiSu pocr écÂdre 
la si^f « éfe-^c !;::2fe i£;XOic£iMB de &:2i2!c£E sitim. 
Jie rav:^^ v?:^ a art rj^ giaa e r^s&rsrxf^ eil ^r- 

»ai K? gT ^ T9- tr«» ;rg!nr^ j^âtnr ireoiaLcsser 3f tkaa o&e 
la TT^^iruti et: rrrcccr .- eC ^hl ne5: rài ^aecx 
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Des frictions arotnatiquês sèdbes ëtaient fr<î- 
quemmetil dirigées sur toule là périphérie du '®î"^"'»\ <^« 
corps: Texerciee était recommandé. âciiioxa. 

Cependant rériflure ne dimintiâ plûs^ le 
vetitre devint paresseùix i lës^^ùfînes rares ^ 
et de plus en plus lioîrès et d'unie oâeflir forte. 
L'inquiétude s^enipara du maiaâé.'Jè le dé- 
teririinai à recbùrrr au moxai Le 9.Ô août, je 
lui en appliquai deux à rcndroiit'dé Thypo- 
cohdrë le plus douIoureu3t et le plus résistant; 
Cette fois, ce nôtabre mépariit suffisant^ 
parce que l'escérW se troûVaH fort épaisse , 
le feu étant resté ka^nfg-ttdrh^s^sur \à preau sans 
^'éteindre. On gVâiî^sa la- partie c'auté'riiséé 
Avec du beurre frais,- et, paf suite, on là: pànsa^ 
avec Tonguent de la mère. »•> 

Le 2 septembre , 5*. joiir après raj^Ti-i^ 
cation du feu , il survint spontanément des 
évacuations abondantes dé rhatières liquides 
et noires, semblables à Tatrabiledes anciens c 
bientôt elles devinrent jaurfés , et 6e fii^^tit li- 
bremenPt. Les tfriinés perdrretVt de m'ê'rtie leur 
eouleur foûCée. L'enfiui'é diminua sensiblé- 
itoent : elle ababdôùna successivement Tabdo* 
me», ItfB bourses , les cuisses , et se réduisît 
bientôt à un léger gonflement qui se faisait 
remarquer le soir seulemenlau bas des jambes. 
Le malade pouvait faire dé Texercfee ; sô'u 

i6. 
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•pp($lil devenait meillear ; les forces se reta« 
^.juiiii»» lia lilin^nîonl (le jour en jour. Je cros devoir 
l«i44U4tf« oniretenir la liberté du ventre par quelques 
grains d'aloos^ pris tous les soirs pendant 
quelques jours. Un peu de kina rouge fut 
ensuite administré > pour relever de plus en 
plus lo Ion et les forces , et faire , comme le 
dil Sioii , la cure confîrmative. Enfin, le ^3 
scpicuibrei jour où je pris congé » je laissai 
Tiiuquicr dans le meilleur état de santé , état 
qui nu s\'St point altéré depuis. 

S'il eût été en mou pouvoir» f eusse fermé 
W :i seplcmbrûi jour de la crise de la maladie , 
le fouticule qu*a causé le moxm ; mais on sait 
la ditKcuhé qu'ont les brûlures et les plaitrs 
en rond à se cicatriser (i) ; et je ne pense pas 
que la suppuration de cet akère serre k 
quelque cho9)e dans ces sortes de cas» II a 
ctt<^»>e » suivant moi > rincooTêiueut de faire 
lu^jii^rir le sujet > si soq Bux est aboadaaL 

6S ^110:$^» de p«îùte sUtuK> mai» èpoJs» ^ dTuiL 
le«tt^su»ettt sao^pmùt ,, ;»^étttt bùsoi pucUe 



(,X) Jll^ UH» pro^Ma^,. !% pc^mMr^ Sus <!«» fe l'.tppi&-' 
qjlMtî: ,. ^ le i^ra»tbr <>^iQtt^ «tï au^«u;& ». aiîa i» gi^ 
l«t4Qe <fei»rà( ifttiuirâiwtl^ 
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depuis son âge de retour. Elle se sentit , au 
commencement d'octobre i8i5, extraordi- ^q«'»"*î«. <^'» 

foie p'ueripar 

nairement altérée 9 et éprouva une douleur i« moM.^ 
obtuse à rhypocondre droit; son ventre était 
paresseux 9 ses évacuations âlvines sèches et 
en petite quantité. Son appétit diminua. Elle 
continua cependantàvaquer aux affaires de son 
ménage. A la fin du mois^ après avoir mangé 
une salade, elle éprouva beaucoup de mal 
d'estomac^et eut deux faiblesses , auxquelles 
succéda un frisson de demi -heure ^ puis de 
la chaleur. Le mal d'estomac se renouvela le 
lendemain^ et se propagea à Fhjpocondre 
droit. Ce ne fut que le 23 novembre suivant 
que je la vis. Les petits redoublemens , qui 
avaient lieu une fois le jour^ devinrent plus 
fréquens; ils s'accompagnèrent d'une petite 
fièvre continue^ avec altération, langue sèche, 
dégoût , faiblesse. Les urines coulèrent moins 
abondamment ; il se manifesta de l'œdème à 
la face dorsale des pieds. Les secousses de 
la toux portaient une impression douloureuse 
sur l'hypocondre droit. Le grand lobe du 
foie débordait les cartilages des côtes de trois 
travers de doigt ; il était dur et légèrement 
douloureux au toucher; les selles continuaient 
à être rares et sèches. 

Quelques évacuations alvines , provoquées 
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y a.rg ga le a/| par le sulfalc de magnésie , et quelques 



Hi'hIm «tu Yomissemens amenés le a5 par un vomitif , 

|<iif t.iif^i t|ifiT 

ii>iiiu&ii. protluistrent uu peu d'amélioration; mais le 
dévoiement continua » ainsi que la sécheresse 
de la langue : eau vineuse , ou eau acidulée 
do vinaigre. Le 27 > uu fort sjrnapisme , ap- 
pliqué sur Tb^pocondre affecté , le soulagea 
uu peu s les commotions causées par la toux 
ue le rendaient pas plus douloureux. 

T«e 50y trois pyramides ^ ou mieux, trois 
Iriangirs de moxa furent brûlés sur le point 
le plus saillant du foie. Mais, soit qu'ils fussent 
mal adaptes sur la peau , ou que le feu s'jr 
éteignit avant la parfaite combostioa du 
cotou > Tcscarre fui peu profonde. L'em- 
ptjitre dv^nt elle fut recouverte, se perdit 
datis^ le Kt peu de jours ijuprès : on négfigea 
«Tru remettre une traître. l/iuffamciaLioa du 
contour » Wksi que le goufiemeat , tu reat peu 
nt;kirv^ut^ ; kt hrùture sêcboi sac» scppurarkm. 
Co^Ku^bnt !uL malade eut soizta^*^^ ou pocni 
^VUc $e crut guérie* Plws de douleur qusnd 
cUc tv.>Us<N3L'^t ou se TWDtt^tt; r^s selles Jt±- 
T?*rr^tit obvmJSaot^r^ et d^utt vtîrt actriire; Us 

r / 4> JîiCttHt^r^ * $uiêite Ai nT.TgueaBg » 
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dab^ deux verres d'eau. <]ette potion procura 
trois ou quatre sellés. Le 5 et le 6, les re- ?S"' 'V. *'" 
doubleinens manquèrent^ mais la langue ^* »""**• 
était toujours sèche; les évacàations alvines 
toujours vertes ; beaucoup d'uriues y mais 
moins foncées ; un peu plus d*œdématie aux 
pieds; peu de forces. Le 6, prescrîplioa 
deux fois le jour de six grains de scille; 
quatre grains d*oxide de fer noir, et quatre 
grains de cannelle. Les urines augmentèrent ; 
mais la malade se dégoûta de ce médicament, 
après un usage de deux jours ^ à cause des 
nausées qu il lui causait. 

liCS paroxismes reparurent le 7 : un gros 
de kina rouge y qui fut donné le 8 ^ en deux 
prises , fit perdre un peu de leur intensité y 
mais ne les arréiâ point. Ce remède, réitéré 
le 12, diminua encore le redoublement; 
mais la malade refusa d y revenir. Deux as- 
carides qui sortirent par la bouche le i5,, 
indiquèrent Temploi dune décoctioç d'hel^ 
mintocorlon. Le 1 4 , il sortit environ qua^ 
ranle de ces parasites. 

Après celte époque, la malade ne suivit 
plus aucun traitement , ni même aucun ré- 
gime; le mal empirant^ le découragement 
s'empara d'elle , et accclcrst la perle de ses 
forces j rœdématie gagna peu à peu loul le 



c.arp3. Le dévoiement ; la rareté des uriaei 
Sqnivrhe du 5e reiiouvelèreiit ! la squirrhosilé du foie re- 
le nîoza. pnt SOU voiome ordinaire ; enfin , le mé-^ 
téorisme du bas- rentre , le dëgoùt, rem- 
barras de poitrine f la difficulté de l'expecto- 
ration complétaient la masse des symptômes 
formidables. La mort arriva le 4 janvier 
i8i6. Un voyage que je fis dans ce temps, 
fut cause que je ne pus faire l'autopsie cada.-' 
vérique^ 

Réfleodons. Ne peut -on pas inférer de 
cette observation, i^ que l'application du 
moxa fut faite trop tard, et lorsque le foie 
était déjà en suppuration , et la malade dans 
nn é<at colliquatif ; ce qui semble démontré 
par la fièvre continue avec des redoublemeixs 
paroxistiques y la diarrhée^ l'altération , la 
chaleur , le dégoût et les autres symptômes 
qui existaient alors ^ 

ti^* Que, malgré cet état désespéré, \é bien^ 
être qui succéda d'abord a l'application du 
synapisme, mais surtout à celle du feu, fut 
si grand , qu'outre que la douleur cessa , le 
squirrbe diminua momentanément , ainsi quQ 
les paroxismes ; 

3^. Que si la brûlure eût été plus profonde ^ 
comme dans les ca^s des observations précé-« 
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dentés 9 la diversion eût peul-étre été plus 
forte et plus salutaire. ®^.»*""^^^ ^«^ 

En finissant 9 qu'il me soit permis de rap- *"*^*** 
peler que le flux d'une humeur quelconque 
sur une partie irritée ^ n'est pas une preuve 
de surabondance , mais seulement Tefiet de 
celte même irritation. Ainsi , le tabac , en 
irritant la muqueuse du nez , augmente l'ex- 
crétion de cet émonctoire. Un corps , si petit 
qu'il soit , . en contact avec le globe de l'œil , 
fait couler une si grande tjuantité de larmes^ 
que, ne pouvant plus être reçues par les points 
lacrymaux y elles sont forcées de couler sur 
la joue. Une piqûre y une contusion quel- 
conque j attire vers le point lésé des humeurs 
qui 9 dans l'état naturel y étaient destinées à 
circuler ailleurs.'*^ La partie s'engorge , s'en- 
flamme y s'abcède y etc. Les vomitifs y les 
purgatifs n'agissent pas d'une manière dif- 
férente. 

D'après ces considérations y paraîtrait - il 
bors de vraisemblance que le bien qu'on a 
retiré des vésicatoires y des cautères y des , 
sétons et autres émonctoires ou excilans ex- 
térieurs y n'a été dû qu'à Tirritation produite y 
et non à l'écoulement qui s'en est suivi? 
Si cela est y pourquoi ne pas se contenter , 
dans les cas moins graves que celui que j'ai 
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rbooneur de présenter à la Société , des exci-* 

«fjMi.ii,!. t\u lans: et remplacer ces écoolemens, qa'on ne 

leuiou. fait sourder sur différeos membres qa'ayec 

dégoût et incommodité poar le malade , par 

des synapismes , des vésicatoires volans y des 

frictions, des urtications et autres moyens 

analogues , dont on renouvellerait Femploî 

aussi souvent que les cas le demanderaient? 

Je me propose de présenter incessamment 

à la Société un mémoire sur les phlegmasies; 

il sera le com|iément de celui-ci. 



Quelques observations sur les maladies de 
l'oreille interne (i) ;par C.-M.-P. Perrey- 
MOtiu filsj docteur en médecine ^ médecin 
de r hospice ciM de Lorgues^département 
du Var , associé de la Société royale de 
médecine de Bordeaux > de la Société 
de médecine pratique de Marseille et de 
plusieurs autres Sociétés savantes* 

( Lues ^ l'Académie de médecine. ) . 

Mai«dîeg de La pattiologîe dc l'oreille interne est un 

J'.iieille in- . , • . n * i» ur J 

urue. sujet qui ne mente point 1 espèce a oudIi dans 

- - ■ ■ - 

(i) Ces observations , qne l'auteur aurait pu rendre 
plus utiles , en les faisant suivre de quelques ré- 
flexions , ont pour but de prouver que les écoule- 
mens sanguins ou purulens qui se font par rorellle, 
te rattachent pour l'ordinaire à d'autres maladies ^ 



N 
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leqt^] on Ta laissé. II est vra! que plusieurs 

« . 1 • Maladies de 

causes oui concouru a retarder nos connais- Voieiiic in- 
sances sur cette matière : les anciens n'a- "'"** 
vaienl qu'une idée fort imparfaite de Tana- 
tomie de l'oreille , et ils ont long -temps 
ignoré le mécanisme de ses fonctions* Les in- 
dividus privés de Touïe préfèrent souvent leur 
infirmité à un traitement incertain et difficile. ' 
Les diverses parties de Toreille interne sont 
cachées dans une cavité osseuse , également 
soustraite à la main et à T^feil ; ces parties 
ne fournissent que quelques signes qui sont 
communs aux lésions diverses qu'elles peu- 
vent présenter ; en6n , il y a de grandes dif- 
ficultés pour rintroduction des insirumens ou 
des médicamens. 

D*un autre c^té , les notions recueillies sur 
les maladies de l'oreille interne sont en gêné- 

que , dans certains cas , ils en sont on épiphéno- 
mëne , et ne peuvent céder qu*avec la inaladie prin- 
cipale ^ que parfois ils deviennent la crise d'une ma- 
ladie toute différente , et dpivent par conséquent élre 
favorisés; qu'eafin , dans quelques circonstances ^ ils 
succèdent à une autre malaclie , et cessent quand cette 
maladie recomnience. On sent que de pareilles obser- 
vations , quoique ne présentant absolument rien de 
neuf, doivent élre recueillies , parce qu'elles se rat- 
tachent h une partie de la science , encore peu avan- 
cée. {Note du Rédacteur). 
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rai obscures, incertaines, et c'est dans lis \é^ 
Maladies de sious de cct Organe que l'on voit bien sou- 

roreille iu- 3 . 1 1 ci- 

terne, vent prendre un symptôme pour la maladie 

eUe-même. Sous les noms de dysecoia^ co' 

phosis , baryeçoia , paracoe , otalgia , sy^ 

rigmusj otorrhœa j etc., tirés du symptôme 

le plus évident^ on a désigné une foule de 

maladies dont ces dénominations ne donnent 

qu'une idée bien fausse. 

Des difïicultés du sujet et de la mauvaise 
manière de l'étudier , il est résulté qu'il n'existe 
qu'un petit nombre de traités ex professa sur 
les maladie^ de l'oreille interne; et qu'aucun 
de ces traités ne remplit son objet. 
, y^alsalva et Duperney , qui se sont «acquis 
uu grand nom comme anatomistes^ laissent 
beaucoup à désirer^ sous le rapport pathologie* 
que, dans les traités qu'ils ont donnés sur l'ouïe 
ou son organe. 

11 y a cinquante ans que l'Académie royale 
de chirurgie proposa les maladies de l'oreille 
pour sujet d'an prix qui fut décerné à M. Les-' 
cheuirij chirurgien à Rouen. La questioa 
ay^nt été circonscrite à la partie purement 
chirurgicale 9 les altérations de l'organe de 
l'ouïe doivent être présentées sous un plan 
plus vaste et plus au niveau des connaissances 
actuelles. 
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M. Desmonceaux publia eo 1786011 Iraîté 
isur les maladies des yeux et des oreilles. U s'y Maïaaut de 
livre à une multitude de réflexions sans rap- terne, 
port avec le sujet V et fatigantes par leur pro« 
lixit€. On D'y trouve rien d'inslruclif sur les 
causes et les symptômes ; et la thérapeutique 
est à peu près nulle. 

L'ouvrage, imprimé en allemand à Altem*- 
bourg, sous le iiiredejRélablissment de Vouïe 
jpar une opération chirurgicale très^facile^ 
ne contient rien de plus que quelques notes 
ajoutées au mémoire que Jonathan ïf^athen 
présenta à la société royale de Londres sur 
rinjëclio^i de la trompe d'^lustaclie par la na- 
rine. 

Il y a bien encore quelques petits traités 
particuliers sur les maladies de loreille in- 
terne, dont le pixxs grand nombre est écrit 
par des auteurs allemands. Ils se sont copiés 
les uns les autres, et presque tousse sont plus 
occupés de donner carrière à leur imagina-* 
lion, ou d'entasser de longues formules de mé« 
dicamens, que d'éclairer Téthiologie et le 
diagnostic des ces maladies. On peut cepen- 
dant consulter avec quelqu^avantage Quel-' 
maz (i) , sur les végétations et les hémorra- 
^ ■■ ■ I l 1^ 

(1) De obturaiione mealûs auditorii j imprimis à 
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gîes ; W^ïbel (i)el Milloradovies (2) sur les 
l'orliîîria- mélaslases humorales; Broibeck (3) sur les 
*""*• inflammalions ; Dépré (4) et Schulze (5) sur 
lés ulcères el les écouleraens. 

Ce coup d'œit rapide , jeté sur la palliolo- 
giede Toreille interne, nous fait conclure que 
nous manquons d'un bon traité sur cette par- 
tie intéressante, et que ce que nous possédons 
d'utile est nojé dans des traités généraux ou 
de Tolumineuses collections. Il est donc bien 
à désirer que cette grande lacune soit enfin 
remplie : la correspondance active qu'entr€S- 
tient la société académique de médecine , 
peut faciliter les moyens de parvenir à ce but; 
et il n'est aucun médecin qui ne doive s'ho* 
norer deconcourii* aux efibrts que fait celte 
réunion de savans pour reculer les limites de 
l'art. 

poVypo. Lips, , 1752. Et De hemorragiâ auris sîms» 
tt%s. Lips. , lySo. 

(i) Casum œgrolif auditu difficili ^ excoUuvie se^ 
rosâ laboranlis. Argent, , 1768. 

(2) De surdilate ex retropulsâ crus ta îacteâ ^rtâ, 
Hai.-Magd. , 176g. 

(5) De inflammatîone aurium. Tubing. , 1667. 

(4) Depré , De ulcère auris. Erf. 17:9. 

(5) Schulze, De auribus ulceralis el manantibus. 
Hal.-Magd. , 1743, 



( â55 ) 



«»••.••••••••• Ipse semi'paganus , 

Ad sacra vatwn Carmen aff ero nostrum. roreille in- 
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terue* 



Première obàeri^ation. En décembre 1807^ 
le nommé François M^^^^âgé de 26 ans, 
fui apporté sans èonnaissance du cbanlier où 
il travaillait. Celbonime'availiépauie droite 
cbargée de la partie antérieure d'une grosse 
pièce de bois qui êCail soutenue à l'autre bout 
par un autre, Iforaçne; il tomba, et sa tète fut 
frapper^ du côté gaqofae^ contre le. Ironc d'un 
arbre coupé ^tandis- que te coté opposé de 
la tête se trouva pi^essé par la solive qui était 
appuyée sur Fépaule. Le malade rendit du 
sang par Toreille gauche et présenta les signes 
de la comn)otion du cerveau ; ces signes se 
dissipèrent peu à peu^ et il ne resta que de 
la surdité et un tintement daus cette oreille. 
Dans le commencement du mois de mai sui-^ 
vaut y il survint de la somnolence y suivie \le 
vertiges^ de douleurs de tête, et ensuite de 
fièvre aiguë, avec délire. Un écoulement con- 
sidérable de pus qui s'établit parToreille, et 
dont la durée fut courte, (il cesser tous les 
jiccidens. L'ouïe fut parfaitement rétablie. 

Deuxième obsert^aiion. Fortuné A * * * , 
âgé de 16 aus^ fils du maire de L*^ ^, portait 



mm 
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s sur sa personne les signes les plus évidens du 



rîîltif *iu- ^'^^ scrophuleux ,• il avait le ventre fort gros 
terne. et ses forces physiques n'étaient pas plus déve-" 
loppées que celles d*un enfant de is ans. 
Une suppuration s'étKblit dans le conduit 
auditif des deux oreilles ; mais n*ayant pas 
été chargé de ce malade dans le coûfltnen-*- 
cement , pgnore quels étaient les symp- 
tômes qui avaient précédé cet écoule-** 
ment. Malgré les injections détersives , les 
vésicatoires à . la nuque et aux apophyses 
mastoïdes^ la fièvre survint avec surdité ^ 
perte de la vujs y insensibilité de la prunelle ^ 
mouvemensconvulsifs, et mort du sujei^ après 
quinze jours passés dans le lité [^'écoulement 
était devenu fort léger, quoique je misse tous 
mes soins à le faciliter et à le rappeler ; mais 
on sent aisément que la guérisoo n'aurait 
pu s'opérer qu'en combattant bien long-temps 
auparavant le vice scrophuleux qui infectait 
tdute la constitution. Il n y avait que ces se- 
cours qui pussent préserver l'organe de l'ouïe 
et le cerveau. 

Il n'est pas r^re de voir un écoulement 
puriforme se faire chez les en fans par le 
conduit auditif 9 sans avoir été précédé d'in- 
flammation^ ni de douleur dans cette partie , 
et le vice scrophuleux en est assez souvent la 

cause 
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insius^e. Je connais plusieurs familles chezies* 

quelles existe ce vice • et où Ton a vu fré Maladies a« 

quemment périr des eafans de mouvemens t me. 

convulsifs dans les premières années de leur 

vie : j*aî remarqué que ceux qui ont eu par 

le conduit auditif des écoulemens purulens 

que Ton a favorisés , ont été préservés de 

cette fatale terminaison. 

Troisième vhserçalion. André M *" *, Age 
de 55 ans y et d'un embonpoint considérable y 
devint sourd des deux oreilles , tout à coup 
et sans cause connue ; cette sui;dité était ac« 
compagnée de vertiges et de douleurs dé 
tête. Il sortit pendant huit jours une sérosité 
limpide des deux conduits auditifs , surtout du 
droit; elle mouillait plusieurs grands linges 
chaque jour. Au bout de ce temps, la surdité 
et les autres accidens se dissipèrent. 

Quatrième observation. Rosalie C * avaîl 
été fort sujette à des esquiuancies tonsillaires; 
depuis plus d'un an , Tau^mentation en gros* 
seur de Tamygdale droite était accompagnée 
de tinteniens , et d'un peu de surdité à Poreille 
de ce côté. Il survint «ne esquinancîe en. dé- 
cembre 1809; le ma) fut précédé de frissons , 
et quelques idées disparates se manifestèrent. 
Après une saignée du bras , la malade s'en* 
dormit pendant quelques heures; et, dans soa 

Tom.LFL 17 
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sommeil y sa coiffe et son oreiller farent 
MaïaHi* • de îiioodés de pus sanguiooleDt qoi s^écoulait 
toM. ^ ^'^^ par le conduit audilif droit. La douleur el 
le délire cessèrent; mais Toreille continua de 
fournir un peu de matière. Quelques mois 
après, il survint une nouvelle esquinancie; 
et récoulement par le conduit auditif tarit ^ 
malgré les injections fréquemment répétées. 
Les moyens anli - phlogistiques , appliqués à 
rinflammation, n'empécbèreot pas que y vers 
le lO^. jour 9 l'amygdale droite ne devint fort 
grosse f qu'un empalement ne se formât dans 
son voisinage^ et que la bouche n'exhalât une 
odeur très-fétide. La langue étant abaissée 
au moyen d'une spatule , et la mâchoire in« 
férieure, maintenue éloignée de la supérieure 
par rinterposilion d'un bouchon de liège ^ 
entre les dents molaires y l'abcès fut ouvert 
avec le pharyngotome. Il en sortit du pus et 
beaucoup de sang noirâtre. Cette opération 
soulagea la malade à l'instant; et quelques 
gargarismes détersifs terminèrent la guérison. 
Depuis cette époque , il n'y a plus eu d'écou- 
lement par le conduit auditif , de douleur , 
ni de dureté d'ouïe a l'oreille droite. La 
malade fit un usage habituel du gargarisme 
prophylactique de Quarin, composé d'une 
infusion de feuilles de sauge et de fleurs de 
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roses ronges , avec la liqueur miaérale aoQ- 

diue d Hoffmann* M^**'^;;» *• 



urne« 



Mémoire sur les chutes partielles du vagin; 
par iW. Naudin, docteur en médecine^ 
profeàseur' adjoint de l'Ecûle de méde* 
cirie de Toulouse. 

Facta poieniiora verbis, 

QuELQUiB nombreux que soient les écrits chnut pur- 
qu'on a publiés sur les maladies des femmes ^ ^fol^' ^^^' 
il est encore plusieurs lacuues à reo^pUr pour 
porter cette brancli^ importante de la mé- 
decine à son plus haut point de perfection. 
Les observations que nous soumettons au^ 
jonrdhui au jugement du public ^ nous pa- 
raissent propres à. répandre quelques lumiè- 
res sur les divers déplacènlens du vagin. Heu- 
reux si BOUS né nous faisons point illusion ! 

11 est aisé de voir y en parcourant^ les ou- 
vrages écrits sur cette maladie depuis Sora'^ 
nus y que les auteurs se sont spécialement at- 
tachés à décrire le renversement total du va- 
gin. Nul n'a traité convenablement dé ses 
chutes partielles; qui ne sont pas néanmoins 
fort rares $ puisque nous en avons observé 
trois exemples dans une pratique de quel- 
ques aunées* 
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Première observation. Nous fumes cdii^- 
cKuteK^paT- suiié dans le courant du mois d'avril 1812'. 
gin. pap une femme de 63 ansy qui jouissait d'ail- 

leurs d'une bonne santé. Elle portait une ta- 
ineur entre les cuisses du volume d'un œuf 
de poule ^ qui avait franchi Torifice vulvo-va- 
ginal. Cetle tumeur dépassait les bords li- 
bres des grandes lèvres de près d'un pouce ^ 
lorsque la malade était debout y et rentrait 
en partie dans l'intérieur du vagin ^ quand 
elle était couchée. 

Un chirurgien , inexpérimenté , ayanl( pris 
cette tumeur pour un renversement de matrice^ 
se disposait à se conduire en conséquence , 
lorsque nous fûmes appelés. Nous nous assu- 
râmes d'abord y en explorant les parties géni* 
taies, que Tulérus était dans sa situation na- 
turelle, et que la tumeur était attachée à la 
partie antérieure et inférieure du vagin. 

Sa forme arrondie , sa couleur rougeâtre , 
l'espèce de pédicule qui paraissait la suppor- 
ter, nous firent croire d'abord à uû poljrpe 
vaginal. Cette erreur , qu'un examen plus at- 
tentif nous aurait sans doute fait reconnaitre, 
nous fut peut-être suggérée par l'espèce de 
travail qui nous occupait alors. Tant est vrai 
ce qu'on dit, que l'homnie voit partout dans 
la nature les objets de ses méditations 4 Nous 



( 26i ) 
faisions dans ce moment notre dissertation 
inaugurale sur les polypes utérins. chme. par- 

Nous conçûmes donc le projet de débar- 8*"* 
rasser la malade de cette tumeur au moyen 
de la ligature. Mais avant de pratiquer cette 
opération y nous voulûmes nous assurer en- 
core, du caractère de la maladie. Soit que ce 
second examen fût^ fait avec plus de soin, 
soit que la prévention y eût moins de part^ 
nous reconnûmes Terreur où nous étions tom^ 
bés. En effet , la tumeur était sensible à la 
pression ; elle présentait des rides transver- 
sales, semblable^ à celles du vagin, quoique 
moins marquées ; elle était assez mollasse ; 
sa base élail légèrement aplatie , et attachée , 
comme nous l'avons dit plus haut, à la partie 
antérieure et inférieure du vagin. Sur ces si- 
gnes, nous établimes que la tumeur était 
formée par un relâchement de la membrane 
muqueuse qui tapisse la paroi antérieure du 
vagin. Les rides placées an-dessus de la tu- 
meur étaient , pour ainsi dire , effacées. 

Avant l'apparition de la tumeur , la ma- 
lade n'avait d'autre incommodité qu'une 
perte blanche assez abondante ( survenue 
à la suite d'une forte impression morale); 
laquelle s*augmentait sensiblement par le 



■ renversement da vagin. Maîs^ dès que cette 



ChiitK|Mir. affection eut atteint le degré ci -dessus in<- 

fia. diqué^ alors se manifestèrent des envies fré* 

quentes d'uriner > un tiraillement dans le petit 

bassin j quand la malade était debout , de la 

difficulté pour marcher y etc. etc. 

Pour combattre efficacement cette maladie^ 
nous avions trois indications à remplir : i*. cal- 
mer Térethisme inflammatoire des parties in- 
téressées ; 2^. remettre en place la membrane 
vaginale; 3^. la maintenir dans cet état. 

Le repos f les bains de siége^ des fomen- 
tations émollientes souvent répétées , et des 
rafraicbissans à rinlérieur ^ triomphèrent ai- 
sément de rinflammation. 

Nous rendîmes à la membrane muqueuse 
du vagin sa situation naturelle, en la pressant 
de bas en haut et d'arrière en avant. 

Enfin, elle fut beureusement assujétie m 
Faide d^nn pessaire en forme de bondoo. 

Le séjour de ce corps dans la cavité vagi- 
nale causa d*abord quelques légères incom- 
modités; mais elles ne furent pas de longue 
durée » puisque > vingt jours après son appli« 
cation, la malade n*éprouvah absolument que 
la perte blanche dont il a été question. Elle 
porta ce pessaire pendant trois mois censé- 
cutife^ sans jamais Fôter que pour le nétojer» 
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Elle mourut au bout de ce lemps d'une fièvre ■- 

adynaniique. Nous regrettons de n'avoîr pu 9*»at«'« pw- 
faire Touverlure du corps^ pour examiner Télat s^°* 
de la partie déplacée. 

Deuxième observation. Une dame, re- 
commandable par sa vertu, se plaignit, quel-- 
que temps après un accouchement contre ua« 
ture, d'une tumeur qui, sortant à travers l'ori- 
fice valvo-vaginal , tenait les grandes lèvres 
écartées. Fixée à la partie postérieure de ce 
canal ^ elle éuit arrondie, molle, sensible, 
de couleur rougeàtre, et plus forte à sa partie 
supérieure que daqs tout le reste de son éten- 
due. Elle rentrait avec facilité, et J'on sentait 
par le tact, qu'elle diminuait sensiblement de 
grosseur , lorsqu'on la pressait de bas en haut 
et d'avant eu arrière; d'où nous conclûmes 
qu'elle était formée par la chute de la mem« 
brane muqueuse qui tapisse la paroi posté- 
rieure du vagin. On ne pouvait pas Patlribuer 
au déplacement de quelque viscère abdomi- 
nal ; car alors , outre qu^elle eût disparu en 
entier par la pression , elle aurait été accom* 
pagnée de plusieurs phénomènes qui n^exis-* 
taient point. Elle ne pouvait pas non plus en 
imposer pour un polj^pe ou pour toute autre 
affection organique, développée dans l'épais* 
aeur des parois du vagin ^ puisque, dans cette 
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sapposilion , elle eût dû conserver toujours 
ciiMiespn <-* son oième volume. 

gio. il ne sera pas inutile d observer que 1 exis- 

tence de celte tumeur frappa singulièrement 
le moral de la malade ; qu elle était accom- 
pagnée d*une perte blanche, de petits tirail- 
lemenSy et autres légers accidens qu^il est aisé 
de deviner. La membrane dont elle était 
formée tut remise en place p^r le procédé 
que nous avons indiqué dans la première 
observation ^ et maintenue à Taide d'un mor- 
ceau d'épongé trempée dans un liquide as- 
tringent. Cette éponge remplissait en partie 
la cavité vaginale ^ et était elle-même soutenue 
par des compresses et un T double. La ma- 
lade changeait souvent cet appareil , qu'elle 
porva près de quatre mois^ après lesquels elle 
fut entièrement guérie. 

Troisèmp observation. Au mois de mai 
l8i5y nous fumes appelés pour donner nos 
soins à une dame qui portait à la fois une 
hernie crurale du côté droit , et une tumeur 
analogue à celle qui fait le sujet des deux 
observations précédentes. De ces deux ma- 
ladies , la hernie étant la plus grave , parce 
qu elle était étranglée ^ réclama la première 
indication. L'étranglement une fois dissipé^ 
nous pratiquâmes l'opération du ihif!^ et nous 
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appliquâmes un brayer^ pour prévenir un dou- 

veau déplacement des viscères. ciiuiespar- 

ç^uanl a Ja tumeur ^ elle était en tout sem* gin. 
blable à celle que nous avons décrite , seule» 
ment un peu moins volumineuse. Comme les 
autres , elle était arrondie , molle , peu sen*- 
sible, fixée a la partie postérieure et inférieure 
du vagin , et plus apparente, lorsque madame 
de B. était debout, que quand elle était cou- 
chée. 

Cette tumeur existait depuis près de six 
mois. Madame de B.. était d'une constitution 
faible , et âgée d'environ cinquante ans. 

Dans ce cas, comme dans le précédent ^ 
nous fîmes usage de Téponge , en observant 
les mêmes règles. Environ deux mois après 
remploi de ce moyen, la malade fut aux 
bains de Barèges, d'où elle revint à peu près 
guérie. 

D'après ces observations, et ce qu'on a 
écrit sur la maladie qui nous occupe, on 
peut distinguer le renversement du vagin en 
total et en partiel. Antoine Petit a fait cette 
distinction; mais il n'est pas entré dans les 
détails nécessaires pour faire connaître la 
dernière espèce de renversement, et pour 
la faire distinguer des autres tumeurs qui 
peuvent se manifester dans la cavité vag[inale« 
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wk Dans le renversemeat total y tomte la rîrcon-^' 



Chuteg pai- féreocc de la membrane muqueuse se pre- 

tiellei du Ta* , . , • 

sia. cipîte y tandis que , dans le partiel , il n*y a 

que la paroi antérieure ou postérieure du 
Tagin de relâchée. L'un forme une tumeur 
ovalaire^ plus on moins volumineuse , percée 
à son sommet d'une petite ouverture qui 
conduit dans le resle du canal et dans la 
matrice ; l'autre se présente sous l'aspect 
d'une tumeur arrondie, mollasse ^ à moins 
qu'elle ne soit enflammée. Formée aux dé- 
pens de la paroi antérieure ou postérieure 
du vagin , elle disparait en grande partie ^ 
lorsqu'on la presse dans le sens de son ori« 
gine. Ce dernier phénomène provient de ce 
que la membrane relâchée reprend , par la 
pression , sa situation naturelle. 

Le renversement partiel n'arrive pas too*- 
jours au même degré : de là résulte néces- 
sairement une grande variété dans la grosseur 
de la tumeur. Elle était assez volumineuse 
dans les observations que nous avons rap- 
portées , pour dépasser le bord libre des 
grandes lèvres ; mais elle est quelquefois plus 
petite 9 comme le prouve l'exemple d'une 
femme que nous voyons actuellement avec 
un habile praticien de cette ville. La partie 
antérieure et inférieure de la membrane ia-> 



terne du vagin forme à peine une tumear 

du volume d'ane noix, sensible à l'orifice tieikldu^ 

Tulvo-*vaginal , lorsque la malade est debout. ^^"' 

L'inspection anatomique a prouvé que des 
deux membranes qui forment le vagin , il n'y 
a que la muqueuse qui se déplace ; et Fhon- 
neur de cette remarque appartient à Soranus. 

Diaprés ce qui viient d'être dit , il est aisé 
de voir qu'il existe une grande différence 
entre les chutc^s du vagin et le renversement 
de la matrice. Dans les unes, il n'y a que 
relâchement et précipitation de la muqueuse 
vaginale; dans l'autre^ c'est l'utérus tout 
entier qui est renversé^ de telle sorte que sa 
face interne 9 devient externe^ et vice versa. 

Tout ce qui peut affaiblir le tissu de la 
membrane muqueuse vaginale y doit être 
regardé comme cause prédisposante de la 
maladie qui nous occupe. Parmi ces causes ^ « 
les plus fréquentes sont les fleurs blanches 
abondantes et habituelles y les accouchemens 
laborieux^ les injections émoïlientes tièdes 
dans le vagin ^ les infiltrations qui ont lieu 
pendant la gestation^ etc., etc. L'éternuement^ 
lés efforts auxquels les femndesse livrent dans 
certains cas pour expulser le dépôt fécal et 
les urine^» le travail de l'accouchement, sont 
les causes efficientes. 
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Les chutes partielles du vagîn se distinguent 
Chutes par- aisémeot des divers déplacemens de là ma* 
§m. trice^ ainsi que des polypes implantes sur 

quelque point de ce dernier viscère. 11 suffit 
pour cela de réfléchir sur les symptômes qui 
accompagnent chacune de ces maladies j et 
de les comparer ensuite entr'eux. 

Il serait plus facile de les confondre avec 
les polypes vaginaux; qui^ fixés, ainsi que ces 
maladies , sur un point de la surface interne 
du vagin , forment une tumeur arrondie. Mais 
le polype est indolent , dur , entouré de vais- 
seaux variqueux ; il conserve toujours le. 
même volume , quel que soit le degré de 
pression exercée sur lui : ce phénomène est 
caractéristique. Les tumeurs formées par les 
chutes partielles du vagin sont au contraire 
mollasses, et disparaissent en partie dès qu'on 
les presse. 

Des tumeurs variqueuses peuvent se pré-* 
senter à Torifice vulvo- vaginal , et être con- 
fondues avec la maladie dont il est ici question. 
Nous avons observé tout récemment un cas 
de celte nature chez une femme grosse de 
cinq mois. La varice était du volume d'un 
oeuf de poule, et tirait sou origine de la 
partie antérieure et inférieure du vagin ; la 
malade en était singulièrement effrayée. Nous 
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parviames à calmer son, imagination, en l'as- 
surant que sa maladie n'était produite que par .^n"*?^*'*; 
la pression que la matrice faisait éprouver s^^* 
aux veines itiaques internes ^ et qu'elle dispa- 
raîtrait après Taccouchement. L'événement 
justifia notre pronostic. A peine la tête fut*- 
elle tombée dans l'excavation du petit bassin^ 
que la varice disparut entièrement. 

On reconnaît la nature de ces tumeurs , 
qui ne se manifestent guère que pendant la 
gestation , à leur couleur livide y aux inéga- 
lités qu'elles présentent , aux varices qu'on 
olîserve en même temps sur les grandes et 
petites lèvres. ( 

Quelle que soit l'analogie de certaines her- 
nies vaginales , de certaines tumeurs enkislées 
et fibreuses qui se forment quelquefois dans 
le tissu cellulaire qui unit le rectum au vagin 
et à la vessie -, quelle que soit , dis-je y leur 
' analogie avec les chutes partielles du vagin , 
je crois qu^on les distioguera facilement y si 
Ton fait attention à la manière dont ces tu- 
meurs se développent y. et aux symptômes 
particuliers qu'elles présentent. Peut-on mé- 
connaître les hernies vaginales formées par 
l'épiploQn et les intestins y aux phénomènes 
généraux dont elles sont accompagnées à leur 



complète djquritioo, qa*oo obdcnl pv Topé» 



Cwi'-» pi'- ralioa dn taxis. 



Si U tumeur existe à la partie anléneart 
et sopérienre dn ragin , et qu'elle déplace et 
refoule le museao de taiidie en arrière; a 
la base est large ; â elle est plos ToSomîoease 
avant d'nriner qn*après , qu'elle s*e&oe par 
la pression ; enfin ^ si on y sent une espèce 
dfi flacloation , nnl doote , en ce cas^ qa*? n j 
ait cjstocèle. 

Dans son excellent onrrage des maladies 
des voies nrinaires ^ Chopari rapporte un cas 
intéressant dlntroversion de la vessie nri« 
naire, qui lui fut communiquée par M. le 
baron Percj. Cette affection consistait en 
une tumeur rouge^, sillonnée transTersalement, 
du volume d'un œuf de pigeon , <|ui se ma* 
nifesla entre les petites lèvres : on examen 
attentif apprit que cette tumeur était formée 
par la partie supérieure de la vessie affaissée, 
laquelle était passée à travers le canal de 
Turètre. Les diflScultés d*uriner, que cette ma- 
ladie occasionna 9 la position de la tnmeor, 
la grande facilité qu^elle avait à re ntre r dans 
la vessie, etc., sont autant de caractères pro- 
pres à la faire distinguer des tumeurs formées 
par les chutes partielles du vagin. 

Des tumeurs fibreuses et enUstées peo* 
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vent survenir dans le tissu cellulaire qui unît 
le vagin au reclum et à la vessie. M. le pro- fpï,"*/2^*]|" 
fesseur Pelletan en rapporte deux observa- 6i>^* 
lions dans sa Clinique chirurgicale. Elles x 
diflfèrent des chutes du vagin ^ en ce que ces 
tumeurs sont dures y arrondies ^ mobiles et 
indolentes; en outre, elles se développent 
avec une extrême lenteur , et n'occasionnent 
d'autre incommodité , que celle qui résulte 
de leur poids^lorsqu'elles ont acquis un volume 
considérable. 

Les chutes partielles dti vagin produisent 
differens effets^ selon que les tumeurs qu elles 
forment j sont plus ou moins volumineuses : 
sont-elles peu prononcées ^ elles ne font 
éprouver d'autre incommodité que celle d'une 
sensation désagréable y lorsque la malade est 
debout , ou qu'elle fait de grands exercices; 
dépassent - elles les grandes lèvres , outre 
qu'elles rendent l'excrétion des urines diffi* 
elle y ces tumeurs ^ continuellement froissées 
à cause de leur position , s'enflamment quel-* 
quefois^ et tombent tantôt en gangrène , tantôt 
dégénèrent en cancer. 

Conclusions, i^. Les chutes partielles du 
vagin diffèrent des chutes totales ; a^. elles 
présentent des symptômes propres , qui ne 
permettent pas de les confondre avec les 
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tumeur^ d'iine autre nature , quoiqu^elleéT 
Chntr» v»r. s'étabUssent d'ailleurs dans le lieu ; 3®. elles 
gia. sont raréfient cause d accidens graves. 

Rendre à la membrane muqueuse sa situa- 
tion naturelle, la maintenir en place jusqu'à 
parfait dégorgement, et jusqu'à ce que le 
tissu cellulaire qui l'unit à la tunique propre 
du vagin ,ait repris sa tonicité ordinaire, telles 
sont les indications à remplir pour amener à 
parfaite guérison la maladie qui fait le sujet 
de ce mémoire. 

Mais si l'inflammation s'était emparée de 
la tumeur, il faudrait combattre cet accident 
avant d'eu opérer la réduction. 

L'inflammation une fois dissipée^ on fait 
placer la malade dans une position hoiizon- 
taie , les cuisses écartées , tous tes mc^mbres 
relâchés , et Ton tente de faire rentrer la 
tumeur, en la pressant de bas en haut et 
d'arrière en avant, si elle est formée par la 
paroi antérieure du vagin ; et dans un sens 
opposé y dans le cas contraire. 

On réussit assez bien à Tassujélir par le 
moyen d'un pessaire en forme de bondon^ 
ou avec une éponge couvenablemeut dis« 
posée. 

Dans un autre mémoire que nous pu» 
blieroDS bientôt ^ nous donaeroas la descrip- 
tion 



tion d'un pes$alr6 que bous employons avec 

succès dans les divers déplacemens ulérins ; f ^"^^ P*^- 

* • , , lieiUtdu va- 

nous indiquerons la fof axe de celui qui fut -<•«• 

mis en usage chez la ferom^> sujet de la 

preo^ière observation ; nous détaillerons enfin -■ 

les soins qu il faut prendre lorsqu'on se sert 

de réponse ) pour éviter les inconvéniens 

qui pourraient résulter de ^introduction de 

ce corps dans le vagin. Nous établirons en 

dernier lieu un parallèle entre Téponge et le 

pessaire» 

Deuxième série de guestionà ^ présentée à 
la Société académique de médecine , par 
sa Commission des traPaux. 

Messieurs > fidèle au plan quelle s'est i*. smrde 
tracé (i) , et conforménîent à l'article 3a ^"**^*'"'*' 
du titre 3 de vos statuts, voire Commission 
des travaux vient vous soumettre une nou- 
velle série de questions sur divers points , 
encore obscurs , des sciences médicales. Le 
succès qui a justifié ses premiers efforts , le 
nombre et la nature des réponses qui vous 
sont ;parvenues, en excitant son zèle > ont 
réglé sa marche. Elle s'est moins attachée à 



; (i) Joarnal général de médeciae y loin. '4^, sep- 
tembre i8i5. 

Tom. LV1> i8 
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grossir celle série , quà donner à chacune 
^'- ***'*** ^* des queslious qu elle renferme la clarté el la 
précision didaclique ^ qui lui ont paru pro- 
pres à éclairer le sujeU 

! Si ellis a atteint le but que vous vous êtes 

proposé^ elle continuera à se livrer à un genre 
de travail, qui doit hàler les progrès d'uiie 
science , objet constant de vos veilles et de 
vos sollicitudes. 

Première question. 

Donner un précis historique de ce que Ton 
a écrit de phis positif sur la doctrine du 
pouls i 

Caractériser l'étal du pouls propre aux âges, 
aux constilulions^ et aux différens temps des 
maladies; 

Déduire de ces recherches tout ce qui peut 
éclairer la physique animale ; élendre Tart du 
pronostic; et guider plus sûrement dans la 
pratique de la médecine. 

II. 

Quelles sont les précautions médicales 
qu exigenl les grandes opérations de chi« 
rurgie ? 

Quelle attention doit-on apporler à prescrire 
les soins de médecine clinique qui peuvent en 
assurer le succès ? 
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tmporti^'^t^îl k riatérèi de la science et k 
celui (tes malades • que le médecin et le chi- =»*• '«"^ **• 
rurgien s'imposent le devoir de s'assister et 
de s'éclairer mutuellement dans toutes les 
circonstances essentielles aux opérations ? 

m. 

Qu'est-ce que l'on entend par fièvre ataxi* 
<iue? 

Y en a-t-il plusieurs espèces ? 

Ne doit-on pas , selon les difiTérences et les 
époques de la maladie , varier la méthode de 
traitemeat ? 

IV. 

Reconnaissant que la fièvre est souvent un 

effort employé par la nature pour préparer 

là coction de là maladie ^ démontrer les 

dangers di? njuinquina administré sans dis^ 

cernement. 

V, 

Les matériaux destinés à former le laiJt 
sont-ils sécrétés immédiatement des artères 
par les mamelles, comme le pensent Bicfaai 
et M. Chaussier ? 

Ou bien sont-ils apportés aux mamelles par 
les vaisseaux lymphatiques, comme M. Kl- 
cherand a cherché à le prouver? 

Ou bien encore existe-t-il dans le bas* 
ventre un organe particulier , jusqu'à présent 

18. 
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de nature inconnue, qui fasse subir a Ces 
f^fluoal,. * roalériaux un premier degré d'élaboration , 
avant d'acquérir , dans leur passage par les 
mamelles, le dernier degré d'assimilation^ 
comme l'a présumé M. Girard de Ljon, 
d'après quelques faits particuliers (i)? 

VL 

Peut-on déduire des conséquences sur les 
causes du calcul urinaire, de ce que les 
enfans et les vieillards y sont particulière^ 
ment sujets? 

VIL 

Les eaux minérales factices ont^elles les 
mêmes propriétés que les eaux minéraUs 
naturelles ; et doivent-elles être indifférem^ 
ment conseillées , abstraction faite des avan- 
tages qui peuvent résulter du voyage à la 
source, et du séjour dans l'endroit où elle est 

située ? 

VllI. 

La phthisie pulmonaire est-elle contagieuse? 

Balancer l'affirmative et la négative de 
cette question si importante à l'hygiène. 

IX. 

Quelles sont les diverses méthodes de traî* 
temenl applicables aux diverses périodes de 

la phthisie pulmonaire? 

> 

(i) Journal géuéral de médecinei tom. 54/ pag. 25^. 
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X. 



Y a-t-il une ligne de démarcalion bien quekiioas. 
tranchée , entre un rhume ordinaire et la 
pblhisie pulmonaire commençante ? 

Quels sont les signes qui peuvent faire dis« 
tinguer ces deux affections ? 

Un diagnostic certain est ici d'une haute 
importance pour les indications thérapeuliques 
à remplir. 

XL 

Etant donné que , dans les maladies en 
général , la faiblesse , considérée comme 
symptôme , peut conduire à des erreurs fu- 
nestes f déterminer d'une manière précise à 
quels signes on peut reconnaître que la fai-* 
blesse est directe ou indirecte. 

XIL 

Constater par des observations , plus exactes 
que cqlles qui ont été produites jusqu'ici ^ 
quelles sont les propriétés du camphre. 

Peut-on concilier ses effets toniques et re^ 
haussant les propriétés vitales sensiblement 
diminuées dans la fièvre adynamique^ avec 
ses vertus sédatives et anti - spasmodiques ^ 
dans les fièvres inflammatoires ^ dans les né- 
vroses en général, et, en particulier ^ dans 
celles des organes génitaux? 



^ue&iioiif^ 
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XllI. 

s*, .eiied» La dénomination de fièvre adynamîqiie 
eonvient-elle spécialement à la fièvre que 
Ton nommail putride? 

Cette dénominaifon présente - 1 - elle des 
avantages ? a*t-elle des inconvéniens ? 

XIV. 

Ne peut-on pas confondre la rougeole avec 
d'autres fièvres exanthématiques aiguës? 

Etablir comparativement leurs caractères 
distinciifs. 

Cette maladie est-elle sujette it récidive ? 

XV- 

La coqueluche est-elle contagieuse^ ou épn 
démiqne ? 

Dans le premier cas, quel serait son mode 
de contag'oii? 

Déduire des réponses à ces questions Ies< 
f pgles bygî<^ntnues à suivre dans le traitement 
de ct'Ite maladie y relativement surtout à 
l'usage où l'on est de séquestrer les individus 
qui en sont atteints. 

Quelle est sa durée la plus ordinaire ? 

Est-elle sujette à récidive ? 

XVI. 

Indiquer ta différence qui existe entre répî<* 
lepsie , rhystérie el lea convulsions généralea 
ou partielles» 
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Certaines convulsions des enfans, par 

que«ûouii. 



exemple, ne peuvent -elles point être con- ^'••^•»^<^® 



sidérées comme de véritables accès d'épi- 
lepsie ? 

Quelles sont les meilleures méthodes cura- 
lives , applicables à cette maladie ? 

XVII. 

Quelles sont , d'après l'esprit des langues , 
les règles et les limites à prescrire^ relative- 
ment à rinnovalion des mots, et à Tadoptioà 
de nouvelles nomenclatures, dans les diverses 
branches de la science médicale ? 

XVIII. 

L'application topique des dissolutions d*o-^ 
pium convient-elle dans les ophtalmies ? 

Dans quel cas et à quelle époque faut-il les 
employer ? 

XIX. 

Quelle conséquence fâcheuse dérive de ce 
préjugé vulj^aire, que le çolostrum n^est pas 
une nourriture appropriée au nouveau-né , et 
qu'on doit remédier à ses effets nuisibles , en 
soumettant l'enfant ^ aussitôt après la nais- 
sance^ a l'usage des purgatifs? 

XX. 

Quel est pour Temploî médical le véhicule 
le plus convenable du muriate sur^osudé de 
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mercure , du muriale de baryle et du ma-^ 



2% héne de naie d'or ? 

qucfeiiuuf. 



XXL 



N'a-t-on pas accordé une confiance trop 
aveugle à Fusage du lait dans tous les cas 
d'erapoisounenient, surtout dans celui par 
l'oxide de cuivre ou verdel? 

Quel serait, dans ce dernier cas^ FantidolQ 
le plus rationnel 7 

XXII. 

Exposer les signes caractéristiques de la 
présence des vers dans le tube intestinal , et 
ceux qui pourraient faire confondre cette af^ 
fection avec d*a.utres analogues^ 

XXIIL 

L'opinion de Pouteau et de M. RoussilIe-> 
Chamseru sur Texislence de luxations mus*» 
culaires , est-elle fondée ? 

IN'a-t-on pas pris pour luxation muscu-^ 
laire la saillie de certaines portions de mus** 
cUs qui se trouvent en contraction , lorsque 
d'autres sont dans le relâchement ? 

XXIV, 

ExiiileH-il uae fièvre essentiellei particulière 
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aux femmes en couche ,' ayant son carac- 
tère spécifique et ses signes distinctifs. à la- a'- •^'** ^* 
quelle la dénomination àe fièvre puerpérale 
puisse convenir? 

Voire commission des travaux, après avoir 
soumis à votre approbation cette nouvelle 
série de questions , ajoute à ses devoirs l'o- 
bligation de vous rendre annuellement , dans 
la dernière séance de Tannée académique^ 
un compte raisonné de ce que les réponses 
aux diverses questions auront produit de plus* 
intéressant , et de vous proposer les récom- 
penses et les encouragemens à décerner à 
leurs auteurs, 

La Société académique de médecine, après 
avoir entendu sa Commission des travaux, 
arrête : ' 

1^, La 2^. série de questions, communiquée 
par la ( ommission des travaux , est adop- 
tée. Elle sera imprimée et envoyée à tous les 
membres correspondaus de la Société. 

2^. Tous les médecins français et étran- 
gers sont appelés à concourir, ainsi que les 
membres et les correspondaus de la Société, 
à la solution des questions proposées. 

3^< Dans la dernière séance de chaque au* < 
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née académique^ la Société ^ après avoir en* 
a». 8^1 ip de tendu sa Commission des travaux, décernera 
des récompenses et des encouragemens aux 
auteurs des meilleures réponses. On y join- 
dra un diplôme de Correspondant pour ceux 
qui en feront la demande^ conformément 
aux statuts et réglemens de la Société. 

4^. Les mémoires ou observations en ré-- 
ponse aux questions , écrits en français ou en 
latin y avec les noms des auteurs , seront en- 
voyés francs de port au secrétaire de la So- 
ciété académique de médecine, M. LeSeure^ 
a rOratoire-Saint-Honoré^ ou rue des Francs-^ 
Bourgeois, n^ i5, au Marais (i). 

(i) La Société rappelle que , toat en désirant une 
correspondance active, elle ne dëtermine aucune 
époque pour l'envoi des mémoires; parce qu'elle 
reconnaît la nécessité de laisser â chacun le temps 
de se livrer aux recherches et aux expériences qui 
peavent {eter du jour sur la question qu'il se pro^ 
pose de résoudre. Elle permet à chaque auteur de 
modifier son sujet ; d'indiquer de nouveaux points 
de vue sur des sujets analogues ou di£Férens; de di- 
TÎser les questions on d'en réunir plusieurs , suivant 
qu'il jugera convenable de traiter d'un objet simple 
ou complexe, et de séparer ou de rapprocher les ana- 
logies* Ce ne sont pas des monographies qu'elle de- 
mande , mais des réponses exactes et aussi précises 
^ue la matière pourra le comporter. 
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Les membres de la Commission des ^a-* 

vniiv a«. f^'ied« 

^^"^* queiûoni. 

Signés, R. Chamseru, Laubry , Gôw- 
DRET^ Chrétien Lala nns^ Dubois ^Jade*- 
LOT 9 Delondre^ Lugol. 

J°. Sedillot , président et rapporteur. 

Approuvé dans la séance de la Société aca- 
démique de médècioe ^ le 38 mai i8i6. 

Le président^ Le secrétaire^ 

BoRiE. Ls Ssitus. 



( 384 ) 



LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 

Description iVun fœtus humain , dans lequel le cœw^ 
et le foie manquaient entièrement , par M. B.-C« 
Brodir ; communiquée à la société royale de 
Londres le \& février i8o9,/7/7rM. Everard Home» 
éciryer , membre de cette société. Traduite de F an* 
glais,par 3 .-y .'Y JS AXùH. 

**— — ? J'ai eu occasion demiërement d^examiner un fœtus 
P»tut hum. bumaio , dans lequel le cœur manquait , àe sorte que 
gi^^f>^^^ * la Circulation du sang avait heu par la seule action 
des vaisseaux. 11 existe p'usieurs autres exemples de 
cette déviation de la structure naturelle ; mais, dans 
celui que )e rapporte , l'enfant était d'une grandeur 
ordinaire, et il différait beaucoup moins de la forme 
accoutumée qu'aucun de ceux qui ont été observés 
jusqu'à présent. C*est ce qui m'a déteraiiné à en pu- 
blier la description. 

Une femme accoucba de denx jumeaux , an corn* 
mencement du septième mois de sa grossesse. 11 j 
avait un ptacenta etdiux cordons ombîHcaax , qui 
prenaient leur origine à environ trois pouces de dis* 
tance l'un de Tautre. L^ placenta ne fut pas conservé; 
Biais M. Adams , qui assista la femme » n'j observa 
rien d*ex*raordinaire. Les deux fœtus étaient morts 
an moment de Paccoacbement. Ils étaient à pen près 
de la même grandeur. L'un d'eux ne différait en 
rien d'un fœtus bien conformé ; Tantre avait nne 
apparence extraordinaire , et M. Adams , avant pensé 
^u'il méritait an exunea particulier , me le fit re- 
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mettre par le docteur Hooper / afin qae j'en fisse 

r ouverture. ^ Fœms hum: 

Le fœtus aVait treize pouces de longueur , depuis sans cœur et 
le sommet du crâne jusqu aux pieds. Le thorax et 
l'abdomen étaient entoures d'une grande masse in- 
forme qui couvrait toute la partie supérieure du 
corps. Cett« masse n'était autre chose que les 
tégumens de la partie postérieure du thorax , 
distendus par environ trois < pintes de fluide, con- 
tenues dans deux kystes, dont les parois étaient revê- 
tues d'une membrane unie* Lorsque le fluide eut été 
évacué y et que les kystes se furent aflaissés , le 
fœtus avait presque la forme ordinaire. Les membres 
paraissaient dans l'état naturel » excepté que la main 
droite n'avait p9S de pouce , et qu'il manquait à la 
main gauche le pouce et trois doigts. Il y avait 
trois orteils an pied droit , et quatre au gauche. Les 
narines externes consistaient en deux replis de la 
peau , sous chacun desquels on voyait l'orifice de la 
, narine interne; mais ^on ne pouvait les sonder qu'à 
la profondeur d'un demi-pouce. La lëvre supérieure 
était divisée par un bec-de-liëvre ; et il y avait à la 
voûte du palais nne fente qui s*étendait à un tiers Je 
pouce en arrière* 

Le crâne se trouvaU un peu comprimé par le fluide 
contenu dans le kyste , situé à la partie postérieure. 
Le. cerveau , déjà dans un état de putrcFaction 
trop avancé, pour pouvoir être examiné avec soin ,- 
était à peu près de la grandeur naturelle , et 
ne présentait rien de particulier. Les méninges 
étaient dans l'état ordinaire , et les nerfs paraissaient 
sortir du cerveau et de la moelle épinière, comme 
dans tout nutre individu. 



( 236 ) 

Dans 1c» tfaor«¥ , l<> cœar , le thymnt H la plfcmt 
PoBtu» hn Y. ni«nqiiai«*nt. La traciiée était située immédiat ement 

•Bn« ram»r et ^i,|p.^i^ le stiTnulu: elle avait sa forme naturelle, 
'—— fart*. ^ ' 

et se divisait , coaime de contuine , pour fianner 

les deux bronches. Teiles-ci se terminaient dama les 

poumons, qui consistaient en trois curps 

d'environ un tiers de poare de diamètre , co 

d'un ti8>a cellulaire trè»-dense , st avant un;^ 

£aice externe pf»lie. L*œ.sophage était dans la siluaÉioa 

ordina:rf* ', mais il se terminât t en un cul-d»«Bc à In 

partie inférieure de la poitrine. Le reste de la csvité 

tlioracique était rempli d*un tissu ceèlulaire aerréw 

Au lieu de diaphragme, il y avait wam doÎBeit 

membraneuse qui séparait la poitrine de raJbdomen. 

Dans la cavité abdominale , Testmoec n'avait 
point d'orifice cardiaque. L'intestin était atiacfaé au 
mésentère , de la manière acceutumée^ nuû il était 
proportionnellement plus coort que dan» Tétat n»» 
forel. Il j avait un cœcum imparfait , et le coioa 
n'était distinct du reste de lloteatin par nnciuie dt^ 
£érence de structure. Le rectum avait sa sitnaiii 
erdioaire dans le bassin. La rate et ien eapndi 
vénales étaient d'an petit voltune; les reins ^ In 
le pénis et les testicules étaient dans Féiat natarel* 
L'abdomen était tapissé par le péritoine ; mais il n'j 
avait point d'épiploon. Le ibic et I* vésiosic ém fiel 
manquaient. 

G>mme ce Soetna n'avait point im conr^ il itût 
important de cannaùre i'élat ciact dn système cir- 
ealatoire : en conséquence , le» vaiawai 
forent diss^nés avec soin. 

Le cordon ombUical n était rnnipusi- ^pie de 
lox j Pnn d'eux était phie gr^oi çscri 
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Cl êes tanîques ressemblaient à celles d'une veine ; 
les tanîques du plus petit vaisseau étaient épaisses p ^^^^ 
et élastiques ,^ comme celles d'une artère : tous les 8au«coBur«( 
deux traversaient l'ombilic. L'artëre suivait le c6té 
gauche de Touraque , occupant la place ordinaire de 
Fartëre ombilicale gaacbe. Là , elle fournissait les 
prtères iliaques interne et externe > du côté gauche , 
et elle montait ensuite le long de la partie antérieure 
.de la colonne vertébrale , formant l'aorte. De l'aorte 
s'élevait le tronc commun de l'artëre iliaque droite , 
let des branches qui se rendent anx viscères et aux 
parois du thorax et de l'abdomen. A la partie supé- 
rieure du thorax , il fournissait les deux soucla- 
viëres, et^ sans former d'arc (improprement crosse) , 
il se divisait en deui branches , qui étaient les caro- 
tides. Les veines correspondantes à ces artères se 
terminaient dans la veine-cave , qui était située à 
la partie antérieure de la colonne vertébrale, au- 
devant de l'aorte, et se dirigeait par en bas , au- ' 
devant du rein droit , dans la fosse iliaque droite. 
Là, elle se réfléchissait , pour remonter , à coté de 
l'ouraque , vers l'ombilic « et elle formait alors le 
plus gros vaisseau du cordon ombilical. 

II parait ainsi que dans ce fœtus , non-seulement 
le cœur manquait , mais encore qu'il n'y avait aucune 
espèce de communication entre les troncs des sys- 
tèmes veineux et iirtériel , comme cela a lieu dans 
les autres fœtus. La seule communication qui exis- 
tait entre ces deux ordres de vaisseaux , se faisait par 
les anastomoses des capillaires, dans le fœtus et dans 
le placenta . Le sang doit avoir été poussé du jplacenta ^ 
par le moyen de la veine , de manière que le placenta 
était tout à la fois l'origine et la terminaison du 
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système circulatoire; et la circulation devait s'opei'ef 

Fœius hiiin. par l'action seule des vaisseaux. 

Miiiifo*"*^ *' On doit bien faire attention que là circulation^ 

dans le fœtus, est tout à fait inde'pendanle de Tac* 

tion du cœur et des artères de la mère. Quoique ce fait 

soit parfaitement connu des ahatoinistes , )e le rap-» 

. porte ici , parce qu'il n*est pas également connu de 

tous les membres de cette société. ( La société royale 

de Londres. ) 

Il paraît extraordinaire que , dans ces circonstan- 
ces , bien que la circulation ait dû être plus lan- 
guissante que dans Pétat naturel , le placenta ait été 
capable d'entretenir cette fonction , et.de produire 
dans le sang les changemeus nécessaires pour con- 
server la vie du fœtus. On peut expliquer ce fait en 
considérant que , dans le fœtus bien conformé , les 
artères ombilicales sont des branches du système 
artériel général , et que l'enfant n^envoie au placenta 
qu'une portion du sang. Dans le fœtus que j'ai dé- 
crit, au contraire, le tronc de la veine-cave était 
continu avec la veine du cordon ombilical , et tout 
le sang circulait à travers le placenta , et était ex* 
posé à l'influence du sang artériel de la mère. 

Mais la remarque la plus intéressante que nous 
ayons faite dans cet examen, est, non-seulement que 
la circulation ait pu avoir lieu sans l'action du cœur , 
mais encore qu'un enfant privé de ce viscère ait pu 
parvenir au même degré d'accroissement qu'un en- 
fant bien conformé. Ce fait parait contraire â ce qu'on 
avait observé jusqu'à ce jour^ comme on le verra 
par les cas «Éitbentiques de monstruosité analogue, 
dont )e vais présenter un exposé succinct. 

Vn monstre^ dans lequel il n'y avait pas de cœur, 

est 
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est décrit par M. Mëry {Histoire de V Académie ' " iJ» 
rojrale des sciences ^ 1720 ). Il y avait deux jumeaux , Fœtus hum. 
dont un était bien conformé, et de la grandeur or- *^"*^^'" *' 
dinaire d*un fœtus de six mois. La grandeur dé 
l'autre n*est pasonentionnée , de sorte qu'on ne peut 
faire , sous ce rapport , aucune comparaison. Dans 
]e dernier , la tête , ie cou et les extrémités supé- 
rfeures manquaient. Le foie manquait également.tLa 
dissection des vaisseaux sanguins ne parait pas avoir 
été faite avec beaucoup de soin ; mais , d'après l'en- 
semble des autres circonstances , je suis porté à 
croire que la circulation ne différait pas matériello'- 
ment de celle du fœtus que je viens de décrire. ' 

Un autre exemple de cette espèce est aussi rap- 
porté par M. Winslow ( Histoire de V Académie 
royale des sciences , 1 740 )« C'était aussi un jumeai», 
qui n'avait que sept pouces de long. L'âge et la 
grandeur de l'autre enfant ne sont pas mentionnés» 
Dans cet exemple , il n'y avait ni tête , ni poumon , 
ni foie , ni estomac , toi rate; il existait seulement une 
petite portion d'intestin. Le système artériel était 
complet, et communiquait avec le placenta par la 
veine ombilicale qui s'ouv.rait dans l'aorte, et par 
les artères ombilicales , qui étaient à peu près dans 
l'état naturel . Dans ce cas , le système vasculaire san- 
guin n'était composé que d'artèrcB ; car M. Winslow 
dit expressément qu'il n'y avait point de veines ; et 
quoique ce fait paraisse très-extraordinaire, on doit 
être fort réservé, lorsqu'il s'agit de mettre en'doute 
une observation recueillie par un analomiste si remar- 
quable par sa scrupuleuse exactitude. - 

Le D*^. Le Cat^ de Rouen, cite un autre cas de jiK* 
meaux ( Transactions philosop, 1767 ) , nés à la (Ha. 

Tom. Lf^I. 19 
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da neavîëme mois de la grossesse. L'un d'eux ^laît 
» . bien conformé et de la grandeur ordinaire : mais 

rœtiif hum. ° ' 

MUk coRur et l'antre n'avait que douEe pouces et demi de long. 
La tête de celui-ci était très-imparfaite , et il n'y avait 
qu'une Ires-petite portion de cerveau. Le cœur, les 
poumons , le foie , l'estomac et la rate manquaient 
entièrement , et il n'existait qu'une petite partie du 
canal intestinal. Le système artériel était complet. 
La veine ombilicale se terminait dans l'aorte, et ces 
artères ombilicales naissaient de l'iliaque interne , 
comme à l'ordinaire. Il y a cependant un passage oba* 
cur dans le rapport que l'auteur fait de l'éial du 

■ 

système circulatoire. Il dit qu'il y avait des veines ; 
mais on n*en suivit pas la dissection , et on ne décou- 
vrit point de communication entre elles et les ar- 
tères , ou les vaisseaui du cordon ombilical. 

Le docteur Clarke ( Transactions philosophiques , 
1795) a fait mention d'un cas dans lequel une 
femme , après un travail naturel, fut délivrée d'un 
enfant sain , et ensuite d'une masse recouverte 
des tégomens communs , d'une forme ovale , 
longue de quatre pouces, et ayant an cordon om- 
^ bilîcal et nn placenta séparé. On trouva dans cette 

masse un os coxal (improprement os innominé), avec 
un fémur , un tibia et un péroné. Il n'y avait ni cer- 
veau 9 ni nerfs , ni aucun viscère , excepté une petite 
portion d'intestin* Le cordon ombilical consistait en 
denx vaisseaux , une artère et une veine , qui se ra^ 
mifiaientdans cette substance et dans le placenta. 

Dans la collection anatomiqoe du docteor Hanter, 
on voit deux monstres nés sans cœur. Dans tons les 
dcaX| la partie supérieure du corps manquait j el dans 



iiucuii , on ti^avait constaté avec exactitude l'ëtat de 

la circulation. c FtxtuK liiim« 

bans c(£ur cl 

Dans chacun des exemples que je viens de citer , Muifuie» 
iion->seu1eiuent le cœur manquait, mais, encore le > 
fœtus était > sous d'autres' rapports , si imparfait , 
.qu'on pouvait le considérer comme une mole ou 
u ne « masse irrégulière vivante , unie au placenta» 
Il est remarquable que, dans tous , le cerveau , qu'on 
peut justement regarder comme le caractère dis« 
tinctif entre une mole et un fœtuç , nota nq.u^itj tan- 
dis que, dans celui qui fait le sujet de Ja présente 
observation , le cerveau éuix k peu prë$ de la gran- 
deur ordinaire; et, en général, le fœtus différait beau- 
coup moins de la structure naturelle , que tous les 
monstres analogues connus jusqu'à présent. 

Nous avons vu que , dans les cas rapportas p^r las, 
autres auteurs , lorsque la grandeur du monstre était 
mentionnée , elle était toujours beaucoup moindre 
que dans le fœtus naturel. On aurait pu croire, ^ 
d'après cela , que la circulation , qui a lieu par la 
seule action des vaisseaux , n'était point assez activo 
pour produire l'accroissement ordinaire d'un en^ 
faut. Muis le fœtus que j'ai décrit., et dans lequel 
le cœur manquait , prouve je contraire , puisqu'il 
était dç la même grandeur qu'un autre fœtus du même 
âge , doué de cet organe. 

On peut observer que , dans tous lés individus dans 
lesquels je cœur manquait 9 le foie manquait aussi* 
|1 est probable que l'action des vaisseaux seuls /sans 
la coopération, du cœur , aurait été insuf&sante pour 
pousse^ le sang à travers le foie • qui est si volumi« 
veux dans le feetos naturel. ( Transactions philo^ 
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saphîçves de la sodété rrp-ale de Lamdpa , 
Fvïuf hum. TaBiKse i8og , I'*. partie . p. i6i — iô6. ) 



fioxe. 



>mutz: 



Pmtical observations an necrosis ofthe tikia . 

c''est-è-dirt. Observations -pratiques sur la mécnœ 
dn tibia , etc. , par Thomas Wa^TixT ^ 
dti coUéfr Tvyol des chiTvr^iens de Ldondres. 
dres ^ i8i5, iB-8*. . iM pofes. In extrait, 

l^A pmDÎère partie de cet ddtts^ contîail mi ex- 
posé desïxiDptômes qui se manifesteot avant la carie, 
et dav6 les premiers temps de son dèveioppemeiit. 
Tmis CCS srmptôiues ont été obserrès par Faiiteiir. 

Le malade ressent toot à ctmp de la domlcnr dans 
Tes , sans cause connue . on après une cimUisioD le- 
| ! C ^«; à !a douîenr snrcèaenî bientôt use TÎve dialeor , 
le confiraient nu memlire. et une forte mfiammulioB 
dans la partie affertee. Le ma !ade est obli^ de ^ïar-> 
der le lit- Ces STmp>ôines s^açxrrarent rapidement , 
et se terminent , au bout de deux ou trais aemaine K^ 
par nu al»rès qui se fmne dans Fepaismr da tihia 
Cet abrès es! orrhnairement suivi de ^paiiv nn csBf 
jirti e s . qfUT uaissert aussi dans le tîbia , ou ^nî 
mnvionent arpc ret o^ par des trajets 
Ainsi , la nécrose coromence par T^infiasuBatinB de 
Fos . iaqoeiie se termine par ia3ppnm2io&. LT 

ii|fne firm elonnnEient de ce ^^ 
itient UBSsi peu de -rai^se.an 

imer , matt îa pierre . tpd s' 
s*est-eiif>pas êea^enMSt rejuarqnable par )e 

ibre de Taidfeeass ^Mi gniu s 9111 
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Dans le traitement , l'auteur insiste sur la néces- 
sité d'extraire la portion d'os nécrosée, ansaitét qu'elle obseiTatidiif 

est mobile , et tandis que la nouvelle substance os- »"'^''înf<î'^*>«« 
' * ^ du tibia. 

seuse; çst encore molle , si toutefois l'état des forces 
le permet. Si l'on diffère jusqu'à ce que le nouvel 
os ait acquis une grande consistance , l'opération de- 
yientbeaucoup plus diiïïciie : l'irritation continuelle, 
occasionnée par la présence du corps étranger , épuisé 
le malade , et la guérispn est inutilement retardée^ 

La doctrine de M. Whately est confirmée par ' 

plusieurs observations , dans lesquelles la prompte 
extraction de la portion du tibia nécrosée a été cons- 
tamment suivie de succès. Cette pratique ne tardera 
point sans doute à être généralement adoptée , et Ton 
ne verra plus des malades languir dans les hôpitaux 
pendant plusieurs mois , ou même plusieurs années , 
en attendant la séparation d'une portion osseuse né- , 

crosée, dont le chirurgien peut et doit, dès le com- 
mencement, opérer l'extraction. 



f 



Extrait ^^5 Journaux de médecine anglais ; 

par J,-V.-F. Vaidy. 

Observation d'une inflammation du cœur et de Var* 
tère aorte} /^ar Jacques Toonb, membre du collège 
rq^aldes chirurgiens. ( The London Medibai Re- 
posi tory . February , 1 8 1 5. ) 

Un matelot, d'une constitution robuste , âgé d'en- luflammat* 
yiron vingt deux ans , qui n'avait jamais été malade, °»c<»"»«^td« 
se plaignit , le 5 mai 1812 , d'une douleur dans la 
poitrine | accompagnée d'une grande difficulté de te^r 
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pîr^ , et tienne anziéfé singulière qa'îl ne pomraît d(V 
l.a»mm»u CTÎre. Ces itjmptdmesn*éUientf»asconsUins. Lorsque 
4M.fleiirrt(k |e malade demanda des secours , on n*aperçat point 
en lui d'altération noiable ; et , comme on soupçon- 
nait qn'il cherchait à se faire exempter da service , 
on le renvoya , en lui disant de revenir lorsque les 
douleurs se renouvelleraient. Environ trente heures 
après , ce matelot fut apporte par deux camarades, 
dans un éla( de syncope. La face était d'un rouge 
pourpre ; les inspirations, extrêmement pénibles , ne 
se faisaient que toutes les quinse à vingt secondes» 
^Les membres étaient froids ; le pouls était très-petit , 
et communiquait aux doigts une sensation , comme 
ai le sang avait coulé sur une surface inégale. 

On ouvrit une veine du bras ; mais le sang ne coula 
point: ce que le médecin aurait dû prévoir , puisque 
le malade mourut cinq minutes après avoir été admis 
Il l'infirmerie. 

L'ouverture du cadavre fut pratiquée soixante- 
donse heures après la mort. Les poumons étaient dis- 
tendus par un gaz , que l'auteur soupçonne avoir 
été le produit de la putréfaction. Il lui eût été bien 
facile de s'en assurer, en approchant de ce gaz une 
bougie enflammée. 

. Le péricarde était rempli d'un sang coagulé. Le 
cœur, extérieurement, ne présentait rien d'extraor- 
dinaire ^ mais l'intérieur du ventricule gauche offrait 
des traces manifestes d'inflammation. Il contenait 
des concrétions lymphatiques , et l'on voyait sur ses 
parois plusieurs points qui commençaient à s'ossifier. 
L'artère aorte contenait beaucoup de concrétions 
lymphatiques d'une couleur claire , et parsemées de 
petits grains comme pierreux. Le diamètre de ce vais- 
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soau ëlait considérablement diminué. Ses toniques 

étaient généralement épaissies , excepté au * dessus loBammat. 

des valvules sémi-Iunaires, oiielles étaient très-minces, ^««'"""^«t**^ 

raoïie. 

On voyait 9 tout près de l'origine de l'artère coro- 
naire droite» une ouverture, résultant d'une ulcé- 
ration. C'est par cette ouverture que le sang s'était 
épanché dans le péricarde, et avait causé la mort. 



Observations sur V efficacité du phosphore dans le 
traitement de la Paralysie ; par Ignace Gump'recht, 
médecin à Hambourg . ( The London médical Repo« 
sitory . March , 1 8 1 5. ) 

Première observation. — Un officier russe , âgé de Efficacité 4a 
20 ans , d'une constitution très-délicate , entra ài'hô- P»«'»P*»^''*» 

•7 ' ' dana la pa* 

pital de Lunébourg , pour y être traité d'une para- 'ralyaîe. 
lysie des membres inférieurs. Il avait eu précédeno* 
ment une maladie vénérienne , pour laquelle il avait 
pris du mercure» sons différentes formes. Cependant 
M. GuMPRECHT, pensant que cette paralysie prove- 
nait d'une cause syphilitique, prescrivit le remède 
suivant : 

%, Mercur. proscîp. rubri^ grtutum umnn;florum 
sulphuris y scrupules quatuor; camphorœ , grana de^ 
cem ; sacchari albi , drachmam unam* Tere et divide 
in partes œquales octo, D. S. Prendre une dos9 
matin et soir. 

Cette poudre n'ayant produit aucune amélioration » 
)e médecin eut recours an phosphore , qu'il employa 
intérieurement et extérieurement. 

'Jf. Phosphop' , grana quatuor ; œtheris sulphurici^ 
unciam semis; olei menihœ piperitm scrupules qua^ 



imUrr^nmKi^ifm nfutm, Tere ut futt. mjrjpta u i um . D. Sk. 

•n «<.Q>sr^Tn^-iif i^ni«i&!«; il put fare <|a€f<pxc9 pas 
^ tnt 4» rkumlr^ . $jtu appui. La «lotfe ^ pftospboffe 
Int a^i^^nteK j^a<lBeiUiiacnt à riatériscr et à Tes- 
tér'r«i»r;/^r aTaar fa Ikn d^ Ta snîème flCBsÛBe , Ich»- 
Ja^/^ ir:^\l parfaifement rétabts. 

Deuxième ùhter9aiion, — Un oficicr ^ flinice 
rvMe , At»|^t à la goolU , <{iii a^ml beaocoap souffert 
dp frr'/) pendant la campagne de i8i5, rprMTa va 
g^nfl^jnent 'ionlooreoi an gm«»o ^ofJiey arec rî^- 
dîf^ de c#rfe 'îr^iculalîon. Diffcrens remèdes , dits 
•nlî'arfbrtfirjue^, ajant été employés sans sacres, 
H. CtMf^rcHT ordonna l'nsage de rongnenf phos- 
phore. Au bout de trois semaines , le gonflement 
Stait /liAparn ; le malade poovait marcher- il ressen- 
tait Afufrfri^'rfl on peu de g€nf> dans la partie affectée. 
Cel ifffi^'i*'r consomma une gr;«nrje quantité d'on- 
gurrit ; wti^n il n'u^a d'aucun aLtrr rt*meêe» 

Un aulrr officier de la milice, avant les denx bras 
parolyM?«,a la 0i)it#*dr la. goutte, fut également guéri 
par l*/i|})ilicAtton du metup onguent. 

L'rllirr phosphore simple change de nature, par 
If coritarl de Tair, à nicflure qu'on vide le ilacon 
qui te contient. L'aildition de Fhuile essentielle de 
tiirnllif , proposée par le professeur Loebensteipt , 
d'Iéos I oe remédie qu'eu partie k cet inconvéDient* 
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Lorsqu'on veut faire usage d'une préparation phospho- TTTT* 
rée à rintérieur , il vaut uriieax employerracide phos- £fficacii^ da 
phoreux, qui ne s'altère point à l'air. On donne cet d^firîa^p»- 
acide à la dose de six à douze gouttes , dans an julcp laiysie* 
ordinaire. 

Le docteur Gumprecht a terminé ses observations 
par les règles suivantes , qu'il a empruntées du pro- 
fesseur LoFBENST£iN , aiusi que la formule phos- 
phorée. 

1 . Le phosphore ne doit jamais être pris à jeun. 

2. La salade , les alimens acides et les boissons 
de même nature sont nuisibles. 

3. Le mucilage de salep , dans un vin comme 
sont ceux de Bourgogne, de Grèce et de Hongrie , 
est une boisson très-convenable. 

4» Il faut préférer la nourriture animale. Les 
choux , les tùrneps, l'ognon , le raifort, et les pois, 
sont sujets à causer des anxiétés pendant l'usage du 
phosphore ; ils exciteut quelquefois des vomiâsemens . 
et des purgations; ils peuvent même occasionner une 
récidive de la maladie. 

5. Tous les fruits cuits et crus ne conviennent 
point. 

6. Il en est de même de tous les laitages. 

7. Il faut éviter soigneusement le froid , et le ma-, 
lade doit porter de la flanelle sur la peau. 



Gale papuliforme invétérée , guérie avec une décoc" 
tion de digilnle ; par F.- M. Weayer. ( The Lon-- 
don ^ médical Reposilory. June ^ i8i5.) 

Une jeune femme , d'une constitution pléthoriqvie, ^tle invé- 
avait une^ale qui lui couvrait tout le corps ^ à l'ex-'j^*j^jf"^Jj* 



cepUoo do Tif^e. El te avait dc|â eapiojê 4 
0«W tavela l'oDgaest de sovfre , el plajîeon rcnièiics 

ftoîsf , loi fit tirer da saaçda bras, et lai 
de laver le c4Mp8 , matin et foir , avec aac fbtie 
coctîoa de di^ule pourprée. Apres avoti 
pendant qaelqacs joors l'asage da ces loliaas , die 
se tronra parfaitement gncrie. 




Sur Us affections générales et les affedUms Ib* 
cales ; par le D'. Ki3CGUftK£. ( Médical aai pkj^ 
sical Journal. June^t j8i5.) 

Ali>rf . fia* J. Èrow^ , qat n*élait point médecin , quoiqu'il 
fût docteor et professeor en médecine, arait établi 
ses dÎTisions pathologiques d'après lliTperstbénîe 
00 l'asthénie, et d'après le caractère général on local 
des maladies. Cette doctrine sasisfit , pendant quel* 
qoe temps , les hommes qoi ne connaissent que la 
médrcine des livres , et les jeanes gens , toujours 
avides de nouveautés. Tandis que beaucoup de doc* 
teurs allemands, non encore subjugués par la pré- 
tendue philosophie de la nature , admettaient , com- 
mentaient , perfectionnaient (i) , propageaient le 
nouveau système , le professeur d'Edimbourg a cons* 
tamment trouvé parmi ses compatriotes d'infati- 
gables adversaires. 

Suivant M. KinglaLe , il est probable que tontes 
les maladies , même celles qoi paraissent générales , 
ont , au moment de leur invasion , une origine lo- 
cale. Il est difficile de concevoir une maladie nui* 

(i) CMnme le pcofesseur Rocschlaab , de Laudshnt. 
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verselle dès le commencement. L'impression mor* 
bifîque doit avoir lieu d'abord sur une partie , et Affect. aén 
5*étendre ensuite sur tout le corps. Celle marche est *^ locale», 
un effet inévitable de la connexion qui existe entre 
tous les systèmes organiques , et de la force vitale 
répandue également dans toutes les parties. Souvent 
les maladies locales s'affaiblissent etdevienoent nulles, 
en s'étendant à tout l'organisme. 

La forme générale et la forme locale des maladies 
peuvent se produire mutuellement l'une l'autre ; leur 
influence est réciproque. Un ulcère peut déterminer 
un état morbeux dans tout le système ; et un trou- 
ble quelconque dans les fonctions peut rendre plus 
grave une affection locale. Lorsque les muscles, les 
vaisseaux sanguins , les nerfs et plusieurs autres or- 
dres d'organes sont lésés , il en résulte un désordre 
général peu grave , et qui disparait bientôt } mais, 
lorsque la lésion a son siège dans les organes de l'as-* 
similation , dans le foie , la rate , etc. , elle occa- 
sionne un dérangement profond et général , qui ne 
se dissipe qu'après que l'affection primitive a dis- 
paru. 

Les maladies locales primitives, ou celles qui sur-» 
viennent dans le cours d'une affection générale , 
exercent une influence nuisible sur la digestion et 
sur les sécrétions. Si une maladie était purement lo- 
cale , elle pourrait causer une grande altération dans 
la structure de l'organe qui en est le siège, sans que 
le désordre s'étendit aux autres parties; les fonction^ 
des viscères ne seraient point lésées , et il est évident 
que f sans la lésion de ces fonctions , il n'y aurait au- 
cune suite fâcheuse à craindre. Mais les choses se 
passent rarement ainsi. Quelque légère que soit we 
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y"— ^ maladie locale , elle a une tendance à altérer l'ac- 
Aflert. gën. lion vitale de tout le système, et plus particulière- 
inent des organes de l'assimilation , des glandes et 
des vaisseaux lymphatiques. 

L'indication thérapeutique dans tontes les mala- 
dies , soit qu'elles aient une apparence générale oa 
locale, doit être dirigée principalement vers les or^ 
ganes des fonctions vitales. Le plus petit dérange- 
ment dans les fonctions de ces parties, peut entraîner 
des conséquences funestes ; et même , lorsque ce 
résultat n'a pas lieu , l'affection primitive tend à 
altérer l'état des forces, et à déterminer une suscep- 
tibilité particulière, qui peut devenir la source d'une 
foule de maladies. Le médecin doit donc , dans 
toute affection sérieuse, considérer attentivement les 
diverses fcinctions de la vie , et surtout celles qui ac- 
complissent la nutrition. Lorsque la digestion est en 
bon état , le corps est ordinairement sain et dispos; 
et lorsque cette importante fonction , qui influe si 
puissamment sur les autres » est dérangée , on doit 
V ' tenter tous les moyens possibles pour la rétablir. L'aa- 
teur insiste particulièrement , dans ce cas, sur l'u- 
tilité de l'abstinence et s»r l'usage des purgatifs: mais 
cette proposition me parait beaucoup trop générale. 
Lorsque la digestion est lésée , par suite d'une né- 
vrose de l'estomac , comme dans la gastralgie , les 
purgatifs ne pourraient qu'être nuisibles. 

D'api es la théorie de M. Kinglake , il n'y aurait 
point de fièvres essentielles; toutes les pjrexîes 
ne seraient que des synipfômes de quelques aflfec- 
tions locales. £n admettant cette supposition , je 
voudrais bien savoir quelle partie est primitivement 
affectée dans les 'fièvres périodiques? 
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Sur la péritonite chronique s p^r J.-K. Walksr. 
( Médical and physical )oarnal. Ju/^, i8i5). 

Les sy mptâmes pea graves qui accompagnent cette 
maladie an commencement , et la fréquence de ses ^""^ ^^ P^"" 
complications avec d autres anectioas^ la font sour 
vent méconnaître. Les personnes qui en sont atteintes 
peuvent encore , pendant quelque temps, vaquer à 
leurs occupations. Seulement , elles ressentent quel- 
quefois une légère douleur dans une partie de Tab* 
domen , et leurs digestions sont iriéguliëre^. Ces 
symptômes disparaiissent par intervalles , et les 
malades se livrent à l'espoir d'une prochaine gué- 
rison. Ils éprouvent ensuite des rechutes , qui sont 
attribuées à ^ne lésion des organes de la digestion , 
et ces alternatives peuvent durer plusieurs annçes. 
Cet état existe souvent sans fièvre. L'inflaminalioa 
peut s'étendre successivement sur les intestins ,. sur 
le mésentère , et sur tous les viscères abdominaux , 
et se communiquer à ces parties. Alors de nouveaux 
symptômes. se joignent aux premiers^ et rendent le 
diagnostic plus obscur. Mais , si l'on observe atten* 
tivement le malade , avant qu'une affection secon- 
daire ait eu le temps de se former, on reconnaîtra 
facilement la péritonite. 

Un traitement régulier , employé dès le commen- 
cement , peut être suivi d'une guérisoii radicale ; 
mais souvent il n'amène qu'une rémission , et les 
rechutes entraînent presque toujours dés conséquences 
fâcheuses. Le danger n'est pas moins grand , et il est 
encore plus prochain y lorsque y par un traitement 
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trop stîmalant , on fait passer la maladie a l'état dtf 

S.iibpé.iio. pWegmasie aiguë. 

«ïuchioa. 1^^ altérations organiques qu*oa obserre ches 
les sujets morts de celte maladie , sont telles que 
le docteur Baillie les a décrites. Le péritoine est 
épaissi et opaque « et offre souvent des adhérences; 
mais on ne trouve aucune trace d'inflammation sor 
les muscles abdominaux. 

he traitement consiste en saignées locales , bains 
chauds, lavemens, fomentations émollientes. 

M. Walker a terminé son mémoire par une çb— 
servalion de péritonite chronique , chez on homme 
robuste , qui , pendant plusieurs mois , conserva de 
Tembonpoint , et continua de se livrer â ses occu- 
pations journalières. Malgré les saignées , les fo- 
mentations émollientes , et ensuite les vésicatoires 
appliqués sur Tabdomen , les sjmpt6mes s'a'ggra- 
vërent , et le malade mourut , après avoir éprouvé 
nne constipation qui ne céda point aux lavemens 
purgatifs les plus énergiques. 

Ouverture ducorps. La cavité abdominale contenait 
plus d'nne livre de fluide , en partie séreux , et en 
partie pnriforme , d'une fétidité insupportable. Le 
péritoine était enflammé et épaissi dans presque 
toute son étendue; il était recouvert, dans plusieurs 
endroits , d'une couche de lymphe coagulée; il pré- 
sentait aussi plusieurs points ulcérés. Sur tonte la 
longueur du tube intestinal , il n'j avait pas un 
€5pace de denx pouces qui fdt exempt d'inflam- 
mation ou d'ulcération. Cependant la membrane 
,villeuse de l'intestin était restée saine. Ce canal 
était resserré par intervalles , et il avait contracté 
plusieurs adhérences dans divers poioU de ses cir« 



% 



( 5o5 ) . 

convoIutîoBsJ Le mésentère et l'épiploon offraient 
les mêmes altérations que le péritoine; le foie était SurUp^iito 
plus volumineux qu'à l'ordinaire , et â*nne couleur nite chiou. 
pourpre foncée. 

L'auteur de ce mémoire parait avoir lu avec fruit 
les écrits de Mor»aoni, de Batllie, de Soemmerino, 
ide Fahab . Mais il n'a fait aucune mention des mé- 
decins français : ignorerait-il que MIM. Port al et 
Broossais ont consacré deux importans ouvrages aux 
progrès de l'anatomie pathologique ? 



Note sur Vétat de la médecine chez les Indiens ; 
par M. Underwood ; traduite de Van'glais ; par 
J.«V.-F. Vaidy (Forbes' on^n/a/ Memoirs^ voL 3, 
p. 429. ) 

Les Indiens sont regardés par les européens, comme Surlaméd^^ 
très-ignorans en médecine pratique; ils ont beaucoup cinede»»Iud, 
de remèdes , surtout des racines et des herbes qu'ils 
donnent généraiem^t sous forme de poudre. Les 
médecins sont des bomàies paavres^ d'une caste par- 
ticulière, qui s'assèjent an bord des grandes routes 
et des chemins, avec de petites boites contenant di- 
verses epèces de poudres qu'ils administrent et ac- 
compagnent de quelques instructions , en promettant ^ 
de guérir lé malade en un certain nombre de jours 
déterminés. 

Dans toutes les maladies, ils prescrivent l'absti- 
nence , et accordent rarement une autre nourriture 
que du gruau de riz. Dans certains cas, ils font prendre 
le cinabre, qui produit quelquefois de bons effets; maïs 
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l'usage inconsidéré de ce remède fait naître sonvent 
Sui la mé.ie- de Urges ulcères. 

cme efc u • |^^^ habitans de l'Inde ont une confiance superstî'* 
tieuse en leurs remèdes , qui sont transmis de père 
en fils sans aucune, modification; ils réclament ra** 
rement les secours des européens, tant qu'ils ne jugent 
pas le cas incurable par leurs moyens ordinaires; 
ils ne saignent point , ils ne pratiquent point d'opéra-* 
lions chirurgicales, excepté l'ablation d'une partie di- 
visée. Le traitement des fractures et des luxations est , 
abandonné aux potiers, qui placent le membre affecté 
dans la position convenable, ei le couvrent d'argile. 
Cette terre, en se. desséchant, maintient invariable- 
ment les parties. Les fractures^simples et composées 
guérissent souvent par ce procédé, mais elles sont fré- 
quemment suivies de difformités et d'ankiloses. 

Dans les affections spasiaodiques, les Indiens ap- 
pliquent généralement sur . les parties affectées le^suc 
d'uneplante laiteuse qui agit comme véMcatoire. Dans 
des cas plus graves, ils emploient le cautère actuel : 
aussi les hommes de peine y principaliemetot les por- 
teurs de palanquins , de même que les chevaux et les 
bœufs, portent communément sur diverses parties de 
leurs corps des traces de l'application dvt fen. 

Malgré les dispositions libérales du souverain de 
Tanjore , on ne peut point espérer que les médecins 
de ce pays acquièrent des éontiaissances exact^esdans 
Tanalomie; d'ailleurs , la chaleur du climat mettrait 
un grand obstacle aux dissections. 

Quoique je n'aie pas une haute opinion des conr- 
naissances pratiques des médecins indiens, je don^ 
nerais cependant la préférence à leurs remèdes dans 
certains cas, spécialement dans l'ophtalmie. Souvent 

rinflamnxatioQ 
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rînflammation est si violente , que le malade perd 

la vuei à mdttl^iqiitâfii'âiTèle les (progrès it celte s^riaw^^'^- 

afifectiôn grave par ^qHçjqu^ç. remèdes actifs* Celui cined^ilnd. 

qili est connu à Madras , sous te nom de remède du 

pays , est i\ne pâte claire ^ faite avec de^lfatvin c^U 

m 

cinë sur un fer rouge^ etdu suc de citron tiaêlé 
•avec une spatule. On applique ce remède sur les 
paupières au momelit où lé matade se couche, eUon 
l'enlève le matin , en le lavant avec uàc-.décoolîon 
de feuilles de tamarni, :; .' , ^ : 

jf'ai vu plusieurs fois Qfl:cliirurgien:maIiomAan 
pratiquer J',opéralion de ]a cataracte : ilTaisiatlit une 
ponction avec la pointe d'urse lancette , immédiate* 
ment derrière l'iris,, ei» .il* introduisait :par cette pe^ 
|ite ouverture un/inatrutnenl particulier ,.aTçc irqu^l 
il abaissait le cristallin. Ce procède opéri^kiire n'é* 
tait suivi 4'aucua accident y et il me semble-pi{éf érable 
à ceux qu'on pratique ordiqairement» 
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Dictionnaire 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

Dictionnatre des sciences médicales , tùme xv*. ^ 

1816. — FEM — FIS. 

L*iDiTEVR, impatient d'accélërer }« terme de l'en* 
treprise , k laquelle il attache sa gloire et celle de le 
de« ftcierictt science , nous promet , avec pins de promptitude que 

Bitfdicali't, , . , . /. ■ 

le XV*. , les tomes xvi et xtii , qui achèveront la 
lellre G. « Les lettres H , M , P» S , ajoote-t-il , sont 
ensuite celles qui contiennent le plus grand nombrt 
d'articles « ; et en assignant un volume pour chacnne, 
il croit présenter une appréciation exacte: de sorte 
que trës-probablement tout le Dictionnaire ne dé« 
passera pas xxy volumes ; et Tanace 1817 rerra fiulr 
tout cet important travail. 

Parmi vingt-quatre articles que l'on doit à M. Joun* 
DAx , je ne m'arrêterai qu'aux deux ou trois priii* 
cipaux; savoir : Feu , Fistule et Fibre. L^auteur^ 
pour disserter sur le feu , convient qu'il a suivi an 
excellent modèle , en consultant la pyrotechnie chi* 
rurgicale du professeur Percy. M. Jourdan a d'ail- 
leurs complète' son travail , à Taide de beaucoup 
d'autres autorités plus récentes . qui ont pa , elles- 
mêmes, mettre à profit les vues de pratique répandues 
dans le livre que je viens de citer. 

L'article Fistule o£Pre un ensemble d'instmctîon 
classique, qu'il serait di£E[cile de trouver ailleurs, 
avec la même méthode de développement et de ré- 
daction. 

Le mot Fibre n'a pas dû. m'échapper , qaoîqa*il 
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f\\n soil pas fait mention snr la couverture da livre ^ 
i laquelle j'accorde bien moins de confiance qu'à une Bictionnair* 
lecture attentive et obligée de tout le volume. médkàle».^ 

MM, JovRDAN f GuERSENT ct Laennec me sem- 
blent rivaliser entre «nx , pour la profondeur des 
idées et des recherches , dans les articles Fibres , 
Oroanbs Fibreux , Tissus riBREvx agcidentels , 
Fibrine , Fibro-carIilaob , etc. 

Une description exacte de Ttis fémur , donnée par 
l'anonyme F. V. M,,^st suivie d'un autie article^ sur 
la pathologie de cet os , pour tous les cas de tracture 
et de luxation. On ne peut mieux approfondir cet 
objet que ne l'a fait M. le professeur BoVbr. 

On n'a pas oublié , dans le tableau bibliographique , 
placé à la suite du mot Fer , de mentionner l'ex*- 
cellenta thèse soutenue à la Faculté de FaHs par 
le docteur Prat , en i8o5 , ayant pour titre s Pro* 
positions sur Vusage médicinal du fer. C'est vers le 
même bat de bonne pratique , que M^^Barbier a di- 
rigé l'emploi des principales préparations de ce très- 
précieux métal. 

Je n'aperçois delà plume de M. RÉNAUtOiNque quel- 
ques mota, tels que^Psa chavo, Farine, Fiel , etc. Il 
propose de rejeter le premier , cQuime inconvenant 
et peu médical. Pour juger de la justesse de cette ra- 
diation letadmattre la substitution du motPTROSx, je 
pense qu'il faut d'abord oonvenir des faits , avant que 
de déterminer le changement de dénomination. Or , 
tout Tarticle, à mon avis, pèche par une inexactitude 
de définition ^ et il s'agirait de le refaire. Ce que l'au^ 
teur donne comiEJe maladie de l'estomac , appartient 
à l'œsophage, depuis l'arrière • bouche jusques vers 
le cardia. La sensation d'ardeur^ emj^reinte dans 
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fait naître Ae nouvelles idées au lec-teur , sur les 

ipoyens d'hygîëne et de prophylactique à opposer vie- Bictionnaire 

torieusement aux combats, que livrent sans cesse les de» fcirnot 

* , luédicaiei. 

forces physiques et chimiques aux forces vitales. 

L'article Feraient atxon n'est pas traité avec moins 
de sagesse que l'article Ferment. L'auteur avertit de 
se mettre en garde contre les hypothèses qui tendent 
à donner trop d'influence à la chimie morte sur la 
physiologie vivante. ^ 

Je ne m'arrêterai point à celui de MAiiADiEs des 
FiLLES y du même auteur : je le crois plus amusant 
qu'instructif, et j'y. trouve un peu trop de gaîté. 

A la suite du mot Feuille , qui ne laisse rien à dé- 
sirer sous la plume de M. Guersefit , on lit avec 
intérêt la description de l'instrument appelé Feuille 
DE myrte. 

Tout est judicieux dans les descriptions du pro- 
fesseur CuLLERiER. Le mot Fie , Ficus , restreint à 
sa véritable image , se trouve d'ailleurs compris, pour 
les détails de thérapeutique , dans l'article Excrois- 
sance. 

£n traitant assez brièvement des FicôïpES , M. le 
docteur Tollard nous apprend qu'il en cultive une 
espèce , bonne à manger , et plus nourrissante que 
les épinards. 

Des deux articles Fièvre , l'un sert de prodrome 
à l'autre : dans celui qui est signé Pinel, on recon* 
naît le génie flexible du maître, qui semble se jouer au 
milieu d'une foulede conséquences, déduitesd'untrëS' , 
petit nombre de principes. Par la voie de la plus scru- 
puleuse analyse , MM. Fournier et Vaidy ont par- 
couru un trës-vaste horizon, et leur beau travail est une 
pyrétologie complète , bien adaptée à l'esprit actuel 
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de la philosophie médicale. Si an article aussi éfendai 
s'rtiotiniiire pouvait se détacher du Dictioanaire ^ et qu'il eût à 
^ Û* T^^' être publié de aouveau sous la forme d'un manuel 
classique , je désirerais que Ton en fit retrancher 
toute la bigarrure aphoristique, qui me paratt absolu* 
ment inutile. 

Deux mots discutés en particulier par M» Yaiot , 
sont FiLTRi et FiLTaATiotf. 

Le dernier article dont j'aie ï faire mention , ea 
terminant l'excursion rapide k laquelle \t me suis 
borné I appartient ii M. M^rat : il , s'agit du mot 
Fissirax » Fissura ^ qui prête à des vues neuves en 
chirurgie. 

Au lieu de viugt-^quatre collaborateurs , qui oot 
concouru au volume précédent , il ne s'en trouve 
pour celui-ci que quinte , dont voici les noms et sur* 
noms 9 avec l'état numérique des articles que chacuii 
a fournis. 

Noat. SuBoms. Artîcks^ 

Joi*aDAïC« C ImJefcssusJ 24* 

F. V. M Cl^nottaJ. •••• i. 

BoTaa f Do^maUcmsJ i. 

B A arnica (d*Amiens\ ' RaUotuMiis J 5. 

F. P. O ,' yotissùmmsj 8. 

Rfx4^'Lakx f jfurrnMi J 4» 

YiasT " JmétgmÊor J 5. 

ItcaïuK.ir ' £cleciîc»r J • i. 

LAcrsrrt f Penpicmrj.m. ••••* 5. 

CcLiTaiax.» '^^ir:sâcirjao«ter, .... i, 

Tw^ix Aa» ^ aèaè* « • « ' P^rdbfmms , i« 

Pt^u. / jfiMMtiracvEr ••••• i. 
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Petit. ••»••• f Laconicus ) • • i . 

MÎRAT (i) • • Y' Rediyivus ) «•. i. 



Bieiionmiirc 
det ftcienceg ^ 
( R. C. ) mëdicales. 



Exarhen critique de V ouvrage de M. Maoewme, 
intitulé : Précis ël jmentaîre de physiologie ; par 
M. Bousquet I docteur en médecine • 

Ifetcit ¥ox missa revêttU 

L'auteur qui nVcrit que pour les élèves y ne doit Pr^nit f\ém. 
jamais oublier qa*it s*agît moios de les instruire que ^ ^* ^''^ * 
de les mettre à même de devenir instruits; qu'il est 
moins important de leur apprendre quelques vérite's , 
que de leur tracer la roule qui conduit toujours à la 
yérité. Le premier mérite d'un traité élémentaire est 
donc dans la méthode. Les faits particuliers y doivent 
être peu nombreux et choisis. Je ne pense pas 
cepen4|int qu*il faille les en exclure entiëreroent, 
parce que , sans eux , il est impossible d'apprécier 
la justesse des conséquences que l'on fait servir quel* 
quefois de principes , et queélëslors on accoutumeles 
jeunes gens k se |Hiyer de mots, ou â jurer sur la 
'parole de leur maître* 

Mais il est incontestable qu'un auteur élémentaire 
doit s'attacher principalement à faire une applica- 
cation constante de la bonne méthode de raisonner 
à l'étude de la science qu'il veut enseigner. Corn- 

(i) Il y a double emploi entre ce dernier nom et la seconde 
ligne de la liste , eq lettres initiales F. Y. M. C'est la même 
personne , que je n*ai pas reconnue sous le voile de l'anonyme » 
et que je déclare devoir considérer comme an des phu habilet 
coUaboratears du Diciionwàrc. 



Fr^i» Aëm, 
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aient ^ em saimvt me aatrc aurcke , farmcraît-il 
Tesjpnt dû ses «ifsciples ? Coaimeat les d£g pq g m^ b-il 
<le|JijHol» à acqoérir <ks coanaiâsancea 7 Ojaunent enfin par-> 
vien^rait-fl à son bat? €ela poaé, fetoos on coap 
iTanï sur Toavrage de M. Ma^endie. 

Qoclfpe brillante ip'eUc paraîase Jans Te» tnùtH 
écrits de nos i<Mtn , ia pàjsiolagîe n^'ea est pas 
■roîns encore à son bercean. lyon peat ¥cnir fe re— 
larclement de ses progrè» ? Il est la sait» nécessaire 
de ta méthode observée jasip'ici dans snn ctnde. 
Chacun pari de quelques idées préconcaes ^ de q«el« 
qnes principes établis à priori ^ qn*Il m.<idifie die niîlto 
manières pour les accoamader aax faits. Henrenx 
encore si fes faits étaient tonjonrs respectés I En£n , 
tons suiTent aveuç-ément nne aaarche SfSté matiqney 
tandis qae Fanal jse seule conduit à la Téfité. Xeiics 
sont les principales idées émises par Tantenr dtms 
sa préface. Imprimer one antre marche à la physio- 
logie, Tarracher Je Tétat affligeant d'î^^erfectio» 
oh elle Ini parait p!ongëe depais si lonç- temps , ca 
la soomettaRtâ Tasalrse , telles sont ses pcétentxoBS. 
M. Mag^ndie entr^» en matière , en faisHi Te^po* 
sition des parties simples on élémens qni coocon 
rent à former les corps en général. Est--€e bien Ih 
le tlélur deFanalTse? Chacnn est màâtresansdante 
di faire signifier anx mots ce qn'il Ini plait, sanf 
k n'être pas enlenda, s'il les déconme trop des accep- 
t'onà ri»çaes. Ainsi il a pin à Condiilac de compren» 
dre la s je thèse dans la définition qn*il a donnée ^e 
TanaUse. Qaelqoe respect qne Ton doive à Topcnioa. 
d'u3 grand homme , il nVgale Ta mais ce rai qa*oa 
doit à la raison. Composer et décomposer me retra- 
cent de» idées asses dilTéreates Vomt de Tantic ^ ponr 
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qu'il be me soit pas permis de les tOT^doére sous 
la même clénomination. En me conforitiànt à la signi- Tnich éUm» 
fication littérale des mots , cmalyse et décomposition * ^ ^®*^ ' 
n'ont pas on sens différent dans mon esprit; synthèse 
et composition sont foftr- moi une seule et même 
chose : et comme je crois être en ce point d'accord 
avec les meilleurs aiVurs /les philosophes qui se pi- 
quent le plus de sévérité dans le langage , et le boa 
sens y je ne crains pas d'avancer qu'au lieu de pro- 
céder par voie d'analyse, M. Magendie suit au con- 
traire la méthode synthétique. Au reste ^ je ne blâme 
ni n'approuve ^i je relevé seulement une contradiction. 
Lorsque l'infortuné Lavoisier , ayant conçu l'heu- 
reuse idée de faire passer l'eau en vapeurs à travers 
le canon d'un fusil qui contenait de la limaille de 
fer y en retira l'oxigëne et l'hydrogène , que fît cet 
immortel chimiste? Il fit Panalyse de l'eau. Et lors-> 
que , recombinant les principes qu'il en avait obte- 
nus , il reproduisit le composé , que fit-il ? la syn- 
thèse. Descendre d'un objet composé à ses parties 
les plus simples^ c'est analyser. S'élever de celles-ci 
è celui-là , tel est le but de la synthèse. Les élé- 
mens sont le dernier terme de l'analyse. Tout ou- 
vrage qui commence par eux a donc nécessairement 
la forme synthétique. Mais , je le redis encore , je ne 
prétends pas décider laquelle de ces deux méthodes 
mérite la préférence. L'homme de génie , s'a£frah- 
chissant des préjugés de l'école, loin d'en adopter 
aucune exclusivement , les combine toutes les deux , 
et les fait servir ainsi de preuve l'une à l'autre. 

Après l'exposition des élémens chimiques de tous 
les corps qui sont dans la nature , le nouveau phy- 
siologiste établit les différences qui distinguent la 
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matière aorte im la matière Tirante « kt ▼ êylau* 
FtécU Sém. àtM aaimaox ; rer ie at encore aar lea prific'fes coaa^ 
P°J**^ tîtaaas dlea aaimatii « d*oà il paese an éiémtumê c»r- 
ganiqoes qui concourent à lea former ; pnia , il fait 
aocceasircmeat rénumératte» des fifiOQS org^nîqiies « 
des prapriélés de tissA . dee hamenr» ; enfin « it nr- 
rire ana canaea dea phénoidBies ritana. 

ToQt cela n'oCre pas • coîitine on Toif ^ nn grand 
intérêt. Mais nons tondions î T^nidroîl le plos im- 
portant et le pins essentiel de fonvrag^ « à celoi qui 
doit aroir nne inflnence marqsee «or font le reste ^ 
poisqoe des idées qn*il reaferme dé|iend la naanière 
d'enrisjiger les pliénomènes ri t^ax ; ce qni constilne 
proprement la physiolo^. 

Avant de nons faire part de sa manière de roîr 
snr les propriétés ritales, M. Ma|»eodie passe en 
reme celles qni sont le pins généralement admises , 
et les son met à la critique. 

Voyons d'abord §à sa critique est fondée ; nons 
examinerons ensaite si le système qn^il prcqioae est 
bien préférable à eelai qn*il combat. 

n résulte dn tableao comparatif des oorpa bmts 
avec les corps organisés , qne cenx-ci présentent , 
ontre les phénomènes qai leur sont communs arec la 
atiatière inorganique , des phénomènes pr opres qui 
■*ont aucun rapport sensible avec les premîen. Frap- 
pés de leur dissemblance , les physiologistes de tons 
les temps ont senti la nécessité de les rapporter â des 
€ao9CS différentes. La cause on Torigine des phé- 
nomènes vitaux a reçu de nos jours les noms à^finc^ 
vitale^ de prùècipe vitml. Toutefois il ne faut pas 
s'abaser sur la valeur de ces termes; Us ma sigm^ 
fitai ec ne pem^emi si^Jier^ cmaaae robscrre M. Ma- 
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gendie , que la cause inconnue des phénomènes de 

Il est évident , d'après cela, que M. Magendîe croit ^ physiol, 
au principe de vie , témoin encore ce qu'on lit dix H* 
gnes plus bas : Elle ( la physiologie) attend qu*un gé" 
nie du premier ordre vienne découvrir les lois de la 
force vitale de la même manière que Newton a 
fait connaître les lois de Pattraction, Il ne veut 
pas , sans doute t qu'on préjuge rien de la nature de 
cette cause ; mais enfin il est clair qu'il ne rejette 
point son existence. Un aveu si formel a de quoi 
nous surprendre , non qu'il ne soit suffisamment au- 
torisé par les faits , mais pouvions-nous nous atten- 
dre à ce qu'on admit h la page i5 ce qu'on traite 
de supposition arbitraire à la page 4 de la préface ? 

Nier la force vitale , c'est nier que )e sens , que 
|e marche, quefe digère , que je respire , etc. Ces 
phénomènes ont en e£fet une cause : or , c'est cette 
cause, quelle qu'elle soit, matérielleou immatérielle p 
dislincte ou non de l'organisation , qu'on désigne 
sous le nom de force vitale. 

<c On ne s'est point borné à admettre la force vi- 
)> taie , et à lui faire jouer nn grand rôle dans l'ex- 
» plication des phénomènes vitaux; on a supposé 
» que cette force se manifeste par des propriétés vi- 
» taies, sur lesquelles quelques auteurs ont fondé 
» non-seulement la physiologie , mais encore la thé- 
» rapeutique. >* Ce n'est point une supposition , c'est 
l'expression des faits. Tout nous porte à croire , il 
est vrai , que la forée vitale est unique. Mais la gros- 
sièreté de mes sens ne me permettant pas d'aperce- 
voir l'analogie des effets avec la cause , il est con- 
forme à la saine logique de les distinguer suivant 
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uffUBi'S wScinfflBCBfL Aiinfflr. , n^ vil v 'iiLC MSSMn up|piii1t 

^M« i^**!! «m loti: «iiT ^«tisr ir.i'tiif'? * :*' csL «s munis 

c^i:»» i^ t:7i*.* ^»* «Lfrw* <nFir^. fT-ïs: inurimiBexfi 

fTÎ.iLti'T, ^.JtrxLSLr^x-*% y. fTff !^t*fm tpjel.* liflai ^ lia 
SKi::s >L < tîf r :.i sxtit, il e , -4 siCrilJf^ix . «vc ^ €t rares 

ir^Tsii . (M<* ^li.^'^^ffcrsItfii&snL riserxée piuir Ls9> £uifis 
fr: n *:,£» •<: ^«n«r»aii , c''«îît-*-<Lr»s , pïiur gsuzk aax.— 
çii'î^'* « r4^îÇi)r«?nL an jcraiwE aooibc? 'Pa«xûr«9> fiaifis 

thsa <£i?!» «icr» 7- 737». l!Li«j» an (fit aaan. la gnnigciicté 
^ 'L^ra- y <ffi refiûLrerr ct:c. ;; et s ceits [acudon. esC 
■UTtxïj» fiaxi^Lâre . c'e»t (fix^'aii s cru ^tu: fa iiig?!i4laiB , 
la rf»piratiaa ^ <*tc. poa'vaîtEnt e're irêluiijus aux pn»» 

Leff prnpnét^ï«f d^iui carp» ne sont <{anc cpic ses 
caillé» parti la.ière!». Qui (merait noni^dire tnaàntm» 
mant c[ue L<?9 propriéles vitales ae sont qoe (fe» sappo» 
Stiofij»^ tandis ^a'eiLff»âant Je» £utïl ^. Ma^penJîje 
lui-même , cpii sem&i^ les regeiciler comme telles à 
la page i6r les conffidère hoen différemment à lapa^ 
1^ , ou encore à \m même pag;? ^ car il dit ^ après 
Fespom limi ifes pmpriéf & émises par Bichat ev X- fti»- 
cfir^ra nd : <( De ces propriélésy les ânes wnt cacnnuxnas 
9 à tous Les corps vivans^ les autres saat particur» 
n [jëres X quoI(|rjes parties des onlmiatt^ ïjsst pre>- 
» miêres mériteraient seules le uoia de prapnéuis 
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M vitales. Mais il est essentiel de remarquer qae la 

» «ensibliite organique insensible ne tooibe point p , . rti.^^ 

M sous les sens : ce sont évidemment des supposi- de pk^siol. 

u lions y dés manières de concevoir ^ d'expliquer les 

» phénomènes dé la' vie; elles n'elistent point dans 

» la réalité , et cependant il semble que personne 

» ne doute en ce moment de leur existence. » In* 

diqûer les propriétés qu'il rejette, n'est ce pas désigner 

en même temps celles qu^il admet? Au reste, s'il 

refuse son assentiment' à certaines d'ehtr'elles , il 

es{t aisé de voir , d'après là 'définition que nous avons 

donnée de la* propriété , que cela vient- uniquement 

de ce qu'il n'entend pas le Vétitàble sens de ce mot. 

Mais cfeqùe nous ne pouvons cOÉolpretidre , c'est qu'il 

ne portapàs deteutes^lè iÀém:e jiigemènt. 

■ Quelle signification pf^teH-^1 à ces niots, elles 
rC exigent point danslavéalilé^ Veut-tl nous dire que 
ce ne sont pointdes étre's? -Ët'qùi l'a jamais pensé? 
Ce ne sontpas certainement -lés mécaniciens, pour qui 
les propriéllés vitales ne sont qcté dés l'ésultatsde l'or- 
ganisation f-jce ne sontpas non plas( les vitalistes, qui 
regardent la cause de la vie comme unique. Il serait 
donc diffierle de n'étrépas, en ce sens,- de l'opinion 
de M. Magendie. Mais alors quelles raisons a-t-il 
d'admettre la contractilité organique 6ensil>le , la sen« 
sibilité et U motilité de conscience? Sont-^ellesi dés 
étre^; pour lui isurtout qui les considère comme dés 
résultats de V action d*un ou- de plusieurs orffahés>? 
' Au reste , que les propriétés vitales soient des êtres 
on de purs modes du corps humain vivant,' eIFés 
existent toutes de la même manière , et l'on ne peut 
sans Hiconséquence nier les unes et avouerNles autres. 
M. Magendie pense-t-il se dérobera la critique^ 
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I. 1 II. lorsqu'il dit que celles des proprîëtës qu'il nie né 
Pi^cis «fJëm, tombent point sous les sens ? De quelque manière 
de pb}»iol. qu'il i^entende , il est dans Perrenr , car elles sont 
toutes dans le même cas. S'il veut parler de leurs 
causes ou de leur nature , il n'en connaît aucune. 
S'il n'a que leurs effets en vue^ elles sont toutes 
également sensibles. Compares les deux sensibilités, 
soumettez-les successivement à tous vos sens x l'une 
•gît-elle sur eux, et non pas l'autre? Yojes-romr 
Tune, et non pas l'autre ? Entendes^vous l'une , et noa 
pas l'autre? etc. Nous ne les connaissons donc que 
par leurs effets. L'ame a le sentiment intime des 
impressions qu'elle perçoit. Un muscle sent néces^ 
sairement le stimulus sous lequel il réagît ; sans 
cela , il ne réagirait point* Haller , il est rrai , rap- 
portait ce phénomène à l'irritabilité ; mais il est bien 
digne de remarque qu'il commençait par mettre en 
principe qu'il n'est d'autre sensibilité que celle dont 
le sensorium commune a conscience , et que Ié$ nerfs 
en sont les seuls dépositaires | c*est-*à*dire , que ce 
grand homme supposait justement ce qu'il s'agissait 
de prouver. 

Ainsi , sous quelque point de vue que f'envisage 
les propriétés vitales, M. Magendie me parait ton« 
jours en contradiction avec lui*m^me. En veut-on 
encore d'autres preuves? Je ne suis embarrassé que 
du choix. En voici toujours une qu'on lit à la 
page 172 : « La sensibilité s'exerce de deux manières 
» bien différentes. Dans la première , le phénomène 
« se passe à notre insu , nous n'en avons aucune 
» connaissance \ dans le secon<le , nous en sommes 
» avertis , nous en avons coiiscienGe, nous percevons 
» la sensation. On peut aisénaent cooateter sur soi« 
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» même l'existeiice de ces deux modes de U sensî- 

Et à la page 20 : « Ce mouvement intime ( dont depby*iol. 
» toutes nos parties sont agitées) conMitae la nu- 
j» trition. Il ne tombe pas sous les sens ; mais ces 
» effets étant palpables , ce serait tomber dans 
)> ,un pyrrhonîsme exagéré , que de le révoquer ea 
» doute. » 

N'est-ce pas bien là ce que tous les jibysiologîstefl 
entendent par sensibilité. organique , et par contrac« 
tilité organique insensible? Quelle idée l'auteur se 
fait- il donc de ces propriétés? 

Quant à celles qu'il admet, il s'explique claire'^ 
ment sur Içur nôture. II est évident, dit«il , que 
la contractilité organique sensible est .une action 
d'organ^, et que la sensibilité animale et la motilité 
volontaire sont des fonctions ou des résultats de 
l'action de plusieurs organes qui ont , en agissant, un n 

but commun. 

Voilà , je pense ^. ce qu*on peut' appeler des sup«- 
positions , et des suppositions gratuites , si jamais il 
en fut. La nature des propriétés vitales nous est 
totalement inconnue , et c'est en vain que nous cher- 
obérions à remonter à leur origine. Nous ignorons 
cofnplétem.ent si elles sont antérieures ou po^érieures 
à l'organisation , si elles en sont la cause ou les effets. 
Quelle preuve ce physiologiste nous donnem-t-^îl de 
ce qu'il avance à ce sujet? Il a beau s'écrier, il 
est évident , etc. : il ne saurait nous en imposer par 
cette tournure, d'autant moins dangereuse, qu'il 
l'emploie plus souvent pour expliquer ce qu'il ne 
peut, concevoir ou ce qu'il ne peut prouver. C'est 
ainsi qu'il nous dit : il est aisé de voir que toua les 
phénomènes vitaux se rapportent à la nutrition ou 
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3*kMtïki. «itmi. ntûrr iiise Inalaes .k» faciibs .de rsittonEbinBifi lae 

Pniir BllUlEllIIT B^fT '^[Iffiilpll ilJil|IBri!IJUUP .& XBBmi 

içn^ )«i ^nrnfirkîtfS &r -la -vx mp smCt gis âa oniilWtB 
i&r i iiL^i^ui iBiftuni .1! 'Xmiui'ulljiii iiiDiiBi'ip'el^S'isiiBMBift 
mmoT ^h ipxbyqtrwaaihûÇTas.. Or^ W^T »^>*î\ Bst 
anuE -cntiT k> smitiiiimt: d ia 3iiBlkn*p T'Cf x*idt 
ttoiul^fiii ïf flmnniâap b S.. Mn^iiiiif* bu-^oiuiie 'JTnk 
v*ffinî 'gnp j^e qodp 'Uiiiiinmnp sini 'tiî suff as n— niw^^ j^ 
^Rftlr tindfar c BZfBiff "OdiîmtifeRirff nni siTifimnBDnBDBK 
inor *tiuits iHirb' .. a. noast irmimiarB xsriBiimuBitt <inB 

1(^1111: .. -^ ^ir Af&Biifl T'iii^HHHtiflfîiir » ^ofl^ inksicril 
4IIEP Jr TEBiilteCt '! A.f'idRî iËçti dhaair sbt Ur asmc !! 

jpsIttSkiiii! .. ausn: siiei. dDirmap ipÀ «bIIp âBC vul Son*» 

■y ttrinr 'fls 'ju'iijiL^iBts ^aiesF «. *{!! zaspniBntt cdb ob 
» ^'•mluiiirE mai iiHHmm- pnmir Ils «luiuiulBnr h ■■■■■■■■i* 

a 7T7XBI&. JuKEF HC B ^dlC SBDIllïlIUp ^rfltS SKP V'^^'" 

» Ils fciil» ^nur pmir Iebf snîâBF « oar (m iiTa âlAGi 
ir 'nr*îIiF attnmti âims '£bf !Ib vrif « qpipfiio' fasF jAiniia 

nitttiitB' -les folîi&ï!' «luuiuir ï*H!daîh snîknuB 
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p«ù satisfait de* celdi qu'il vient 'dPexaiiiSn«ri loi 
8tibstitue'ee]ui«^ei : « Qaels que soient le nombre et la Prëcit ëHN- 
» diversité des phënomënes que présente l'iiominif v^**^ 
» vivant , il eixt aisé de i>oit qu'ils peuvent ge ré* 
N duire , en dernière analyse , à deux principaui;, qur 
» sont la nutrition et Faction vitale, » 

D'oii vient qu'il n'est fait aucune mention , dans^ 
ce système, de la sensibilité et de la motilité animales/ 
puisqu'on les a reconnues pour des propriétés vitales^* 
c'est-st-dire , pour des attributs particuliers aux êtres 
doués de vie « et .auxquels l'analyse la plus minu«» 
tîeuse est forcée de s'arrêter ? Voilà d'abord la pre« 
miëre question qne se fait le lecteur. Mais en rappelant 
ce que l'auteur a dit de la nature de ces phénomènes^ 
on acquiert bientôt la certitude qu'il les comprend 
implicitement sous la dénomination faction vitafe ^ 
cette façon de s'exprimer est mauvaise dans ce cas* 
S'il n'indiquai^ qu'un seul fait primitif y elle serait 
exacte ; car quoique les rapports qui lient le senti«* 
ment avec le mouvement nous échappent ^ néanmoins 
i&ous sommes à peu, près certains, par finfluence 
mutuelle qu'ils exercent l'un sur l'autre^ qu'ils dé» 
rivent de la même source. Mais en en indiquant 
deux, il est évident qu'il manifeste l'intention de re^ 
contiattre autant de principes qu'il y « d'ordres de 
faits différens , et qu'il manque son bot. Qàè s'H dé- 
couvre des rapports que nous ne saisissons point de 
nous-mêmes, il doit an moins nous I#b' faire con« 
nattre ; sinon il nous est impossible de le compreodre, 
«t nous ne voyons dans tout ee qn'il dit que confttsion, 
qu'obscurité , qu'errenr. 

D'ailleurs , en ce sens, c'esl^lndire, ea considérant 
jbis 'propriétés de4Sentir et de st mont oir eomrae des . 

Tcm.Lf^L ai 
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•■—■■—> parties de Tac lîjon -vitale, quelle raison a-t-on d'en 

ViécuÀUm, Ç^clpr.e ia nuiritipn? ]!<f*|itflyt-el|e .pas un phénomène 

d« ph^i. (jrgfun^flije? ^^M^-ellp,pas , cp.tai^f^ la sensibilité et la 

{lifxtili(é ».up 4f«>:pl^émjèi:\^^^^ {a xif ? ^ur ^uoi donc se 

fonde qette pr^férep<;e ? 

Lorsqu'on fait .^e ^^poil^labla^ .in^ioy.a^lQns , ,on 
^evr^it f/f^en nous faire part des mol,ifs gui Jes ont 
suggéré^ 9 9^ps .^^\^ » comment espëre* t- on nous 
convaincre 7, C'est ayo|ir trpp,f]|OQne opinîqp de ses 
lecteurs , que de leur dirç Internent , U asi aisé tie 
voir qu$ tous les phénom^neis vitaux appartiennent 
à la nu^triUon ou à V action vitçie ; poire fiinour- 
propjre n'ç]l^t. point .él,é blessé quand on ^nops en eût 
fait voir laposs^l^ilité. Jfesfijs q^e , po^r {na pari , je 
fierais fprt obligé à M. ^agpndie ji^^l mp .faisait 
tUirement cQmpijendrp ,g^e le .sent^m^pi , )e inou*- 
yeraei^t jet.la cba^u^r ^nimf^ljs pppt de? phénomènes 
assez analpg^es pcjur gu'on les confopde ; et que la 
nutrition et l'action vitale di^r^ept ,jB^siz l'une de 
J'autre , ppur.gu'pn Ijçs di/^l^pg^e. 

Pour rappqrter. plusieurs f^its jk ^ mén^e cause « il 
faut de.d^uxL ,<f}ipae8,run.e : ou ^ue .1^ li/kisç|ns qu'ils 
ont ayec,e\le soient s^nsibl^ , pu gp'i^ 2^i(SUt pntr^eux 
.d^ rapports fraippaps ^'«^nalogie. ,0r , i?. il ^t dp 
.toute é^H^^ce que l'originp c[^s ac^s .y^tac^x,^ dé- 
.robant à tous nos s.eif^s , l^s (iaisons qui ^xi^stfji^t 
entr'elle et^f^s ..el[et^ , pejpeuyeut /Strp^pgrgues. 

2?. Le r^pçoiîtiefpjçnt A^s ph^c|^èi|içs .y^|au^ n^e 
peut donc >e fonder qi^e ^i^r }fia;t siq:iiUtpde. Nul 
ne coqtpstjint ^e p^nq^e^ îe.4^pi^nd.e çp^^^^ W 
coup ce qu'on voit d'analogi)p,ef)trp le çeqiim/çpt j;t 
le monxe«iAi4t^, \p. clialenr «pfH^n^}^ t ^^ l'^^ÇB^^ ^^ 
résister a^x.i<^,4es cqrps \n/;r(ps. jSi c^s ^nupprfs 
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pe pejov^iU êire. ciseler miD^s « i^ S^t 4^aipiitrïi qnt le 

8v$létive qui lç$ po.i^ifon^d çsjt yiqipiwii. PiécU i«lwii. 

C'iest pour la .sisconde fois ', dans vingt pages , que 
le nouveau physiologiste se met^dans la mêaie posi- 
tion. De quelque càté qu'il se tourne, il S*ecatt\& 
«gaiement du «entier de U vérité, ^oit qu'il ait eu 
l'intention , comme je l-e crois , d'assigner autant de 
laits premiers qu'il y a d^ordres de phénomènes dif- 
férons ^ soit qu'il n'ait voulu qu'indiquer là cause 
;c|e la vie , car tout nous prouve qu'elle est unique. 

Il suit.de ce que nous venons de dire qu'il y a deli'x 
vices fondamentaux dans le système de M, Magendiè. 
/L'un consiste à reiGiarder les propriétés vitales comnre 
des résultats de l'-organisalion ^ l'autre provient du 
défaut de rappotfs entre les divers ordres de phé- 
nomènes f et le nombre ées faits primitifs qu*ll 
«dmet. 

I®. Deux coflséquences sont la suite du premier 
^e ces vices. L'une a conduit l'auteur à ne voir les 
pk^nç^mènes des corps vivans que sous le rapport 
mécanique; ce qui doit paraître d'autant plus éton- 
nant , qu'il ^t' d^accord avec tous les médecins 
pour regfirder Ja physiologie comme la science de 
la yie. Parcourez son ouvrage , vous ne verrec par- 

• •tout que con3idérations chimiques , physiques , mé'- 
caniques , anatA^ques , de sorte que 'M.' Magendfie 

.traite soi| sujet en chimiste , en physicien , en ana« 
tomîste , et en tout ce qu'on voudra , excepté en 

• physiologiste. Des que les secours qui lui sontTournis 
par ces "sciences rabandonnent » il a grand soin de 
nous avertir (in]i]f ff^nt le ^ff/f^fi i\e J'ÂR»ttJp§Atf« 
homaine p et qu'il ' n'est plus id'eiplicatioBS .à ~ 

21. 
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ner (i). Qoe a'enmît-il ? Que sa physiologie n*est 
Prëois ël^m. que trës-rarement et comme par hasard applicable 
p yiu>K ^ 1^ prattqoei nos maladies élaot^poar la plupart , 
des lésions porement vitales. Or , qael cas peut-on 
faire raisonnablement en médecine d'un ouvrage 
étranger k la thérapeutique? Son moindre défaut 
est d'itre inutile : heureux encore s'il ne tendait 
à renverser quelqu'un de ces dogmes sacrés et pra« 
tiques , élevés sur la foi du temps et de l'observation f 

Les mécanismes de la vue et de l'ouïe sont â la 
vérité fort curieux; leur connaissance n'est pas même 
sans utilité pour le médecin*praticien ; mais est-il 
beaucoup de fonctions dans le corps humain , dont 
•n puisse dire la même chose, et auxquelles on puisse 
faire une application aussi brillante des loi^ de la 
physique ? La partie mécanique de ces sensations en 
est-elle même la partie la plus intéressante , celle 
qu'il nous importe le plus de connaître ? 

La simplicité des mécanismes de l'odorat , du goût 
et du toucher , est sans contredit beaucoup plus 
grande. Aussi , retranchez dans chacun de ces arti- 
cles ce qu'il y a d'anatomie et de physique, sur les 
particules odorantes , la sapidité des: corps et leurs 
divers degrés de consistance , il voas reste/ à :peine 
quelques lignes oii sont renfermées quelques vérités tri* 
viales que tout le monde sait ,excepté peut-être celui 
qui s'occupe de la physiologie, dans l'intention de la 
faire servir à Tétude des maladies. L'auteur a craint 
■ I ■ I . .1 II I i^ii^^i— — ■— — » 

(r| M. Magendîe nVqtend pat certainement le sens du mot 
sxpU^ation. Eipliquer un fait , c'est le rapprocher d^un autre 
Sût quittons est plus familier , et que nous croyons , pour cette 
aaitoa , mieux coniuittre. 
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àe tomber dans Texcës des médecins vitalistêà y il 

s'est jeté à outrance dans celui des jnécaniciens s • Pr^cis élém. 

In vitium ducit culpœfuga i"si caret àrte. 






La seconde conséquence da même principe , c'est 
que tout est matière dans le coi'ps de l'homme. Il 
est clair, en effet , que si la sensibilité n'est qu'ua 
résultat de l'organisation , et que les facultés intellec- 
tuel les ne soient elles-mêmes que des modifications 
de la propriété de sentir; il estclair^ dis-je, que tout 
est en moi matériel , et que l'idée des deux substances 
n'est qu'une chimère. 

Cependant on ne fait faute d'observer qu'il est 
trop consolant de croire à cet être ( l'ame ) poiii^ 
mettre son existence en doute. Mais quand on n'en 
donne pas de meilleures preuves , il faut au moins se 
garder d'émettre des opinions dont les conséquences 
contredisent directement. cette croyance. Il ne faut 
pas dire : <c II existe une science dont le but est 
» d'apprendre à raisonner juste ^ c'est la logique. 
» Mais le jugement sain ou le bon sens, le juge- 
» ment erroné ou l'esprit faux tiennent à Vorgani*" 
» sation. Il est impossible de se changer à cet égard ; 
m nous restons tels que la nature nous a faits. » 

Après un tel aveu , un auteur est. jugé , et quoi 
qu'il fasse , il ne peut en appeler ; il allègue en 
vain « que la sévérité de langage ou de logique que 
» comporte maintenant la physiologie, exige que l'on 
» traite de l'intelligence humaine comme, si elle était 
» le résultat de l'action d'an organe. En s'écartant 
• de cette marche , des hommes justement célèbres 
» sont tombés dans de graves erreurs. » 

Depuis. quani] ost-il avantageux d'admettre comme 
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Vrâî ce qu'oii sait être faux? Comment nous prou- 
Pirci» é]ém. YPra-t-on que c'est potif ne s'être pas conforme à' 
'^ ^ une 81 étrange manière de raisonner , que ies meta-- 

physiciens ont tant erré? Non , ce n'est pas là ia v&- 
ihtablé source ^de leurs erreurs ) elles viennent des 
idypôtheses inventées sur la nature de la cause des 
j^tiénomenes nioraux , et dont ils faisaient précéder 
rétudte de ces pliénomënes; elles viennent, pour le 
dire aùtrème Rt , de ce qu'ils n'étudiaient les effets 
que dans la cause qu'on leur supposait , au lieu de 
Tés etudfer en eux-mêmes. Mais il est parfaitement 
inutile pour cela de rien supposer ^ les suppositions 
De sont bonnes que lorsqu'elles servent k démontrer 
fâ j ustesse ou la fausseté d'une proposition ; elles sont 
toujours nuisibles quand elles sont gratuites , parce 
qu'elles tendent à introduire de fausses idées dans 
l'esprit. 

Au reste , l'opinion de M. Magendie sur les facultés 
de l'ame, quoiqu'elle soit celle de Condillac , excepté 
qu'il ne regardait pas la sensibilité comme on pro- 
duit de l'organisation, est fausée. Aucune d'elles n'est 
ni né peut être une simple transformation de la pro- 
priété de sentir; et cela par une raison toute simple: 
c'est que la sensibilité est purement passive » quoi 
qu'on en ait dit , tandis que les facultés de Penten- 
dément sont très- évidemment actives. Mais nous 
avons dA raisonner éonséquemm'ént à ses pirincipes. 
a^. Le second vièe dont se trouve éntâcbé le même 
système , à iéà siiites qui ne sont guère moins fo- 
nèst'ês. H suffit seul pour eii montrer TinsuÊsance 
et la fausseté. Rapporter tous les actes vitaux à Tac- 
tion vitale, c'est né rien faire, parce que 1 action 
vitale est un terme pris pour représenter l^èii^emble 
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de cf s actes, quelque âispai^ates qu'ils soient entre eux. 

Autant vaudrait tout rapporter à TÉlre supréfme , Pi^cis iUm* 

parce que tout émane de' lui. Tous les faits qui conw i-- pio*'®'- 

posent un systëiné doiVént être lies entre eux par des 

rapports naturels , tous dieipiîisi le premier jusqu'au 

dernier; sans cela, pôirit dé sysiënaié. Mails si cett« 

liaison si désirable ^st qûelquelois iiiipossible , il 

faut au moins s'attaHer à leis grouper d'après leurs 

ana1og;ies, et à les distinguer d'aprëé leurs dilSeren'ceS| . 

afin d'appirocher du but lé plus près qu'il se peut, 

et de nous faire jouir d'un des avantages d'un bob 

système , qui est d'aider la' mémoire. Or, c'est ce 

que n'a pas fait l'auteur du Précis de phjsiologîé. 

Les conséiquences de cetïé faute s'ont faciles à v^ir. 

Il en résulte nécessairement que la plupart des plié- 

noincnes restent épars; que tout est détail pour 

M. Magéndié et pour ses élevés; qu'ils sont contraints 

à de nouveaux effôVts de ménàoire , à mesure qu'ils 

découvrent un fait, efforts: auxquels ils ne peuvent 

manquer de' Su dcoiiiber. Que s^il^ {Prennent lé parti 

de tout râ^ti'éri'ér au même principe , fe mal est bien 

pis enéoré i dès lors il n*est plus rieii dé dî'stlnct pour 

eux; iïs confbYidérit tout , mêiife les ckéses les plus 

disparates', celles' qui sont soumises aux mêmes lois, 

comme céifes qûisbn'i ré^iW p^r deii XiÀt différentes; 

leur tête s^'einbVouîll'é à mesuré qu'elle se remplit , 

et chaque conii'aissahce qu'ils acquièrent ajouté à 

leurs erreurs. 

Outréles fautes que noiis vénonîi de' faire remar- 
quer , et qui y comme on l'a vu , décôUlént naturel- 
lement et forrément de Topinion de î^auleur sur lés 
propriétés vitales , if en est plusirurs autres* indépen- 
dantes de cette opim'on , et qu^it nous serait facile^ 
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mais trop long , de relever. Nous noujs contenteront 

PiëcU éiéra. ^'o^*^*'^*'' <1"^ ^* plupart des articles du Précis élé- 
de|tbjr«io]. mentaire de pfysiologie nous ont paru faibles et 
incomplets. Il ne faut , pour s'en convaincre , que 
jeter un coup d'œil sur la table des matières. Qui 
pourra croire, en effet, que plus de quatre- vingts sujets 
différcns , tous plus ou moins importans , sont trai- 
tes avec une étendue convenable dans un volume de 
5io pages? Qui pourra croire qu'il suffit d'une page 
pour parler de la sensibilité , d'une autre pour traiter 
des sensations en général , de deux pour exposer 
toute la physiologie du cerveau , etc. ? Non , il est 
impossible de se le persuader. La physiologie peut 
être pauvre, mais elle ne l'est pas à ce point; et 
celui qui voudrait nous le prouver « nous donnerait 
bien moins la mesure de cette science que celle de 
son génie. Sur 112 pages qui sont consacrées à l'his* 
toirc de toutes les sensations, 48 renferment uni- 
quement des notions d'anatomie et de physique. Des 
64 qui restent , 26 sont employées k faijre l'applica- 
tion des lois de la physique à la structure de nos 
organes ; de sorte que, tout bien compté , 58 au plus 
ont trait à la physiologie ou à l'étude des phénomènes 
vitaux des sensations; et de ces 58, 9 contiennent 
la courte exposition des changemens que la diversité 
des âges leur fait subir. Enfin , quel usage fait M. IV! a- 
gendiedupeud'espaceauquel nous venons de le réduire? 
Cela n'est pas aussi facile à déterminer qu'on pour- 
rait le croire. Nous pouvons néanmoins assurer qu'il 
ne l'empjoie pas à tracer les conditions favorables ou 
nuisibles à l'accomplissement des sensations^ ^esseulés 
circonstances peut-être dont il nous importe vraiment 
d etie instruits , parce que ce ^sont à peu près les 
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•enles qui ne soient pas indiffëirentes à la thérapeo- 

tique. / PnSoit^ém» 

depbjûoh 
J'ai dit ce que je pense de la doctrine physiologique 

de M. Magéndie; j'ai {>arié franchement , et je l'ai dû, 
parce que l'auteur destine son ouvragespëcialementaus 
ëtudiansen médecine. J'ai dû leur rappeler, ce qu'il 
me paraît avoir tout à fait oublié , que leur desti- 
nation ost de guérir; que c'est l'unique but qu'ils 
doivent s'efforcer d'atteindre; et quels route qu'on 
leur propose de suivre , ne saurait les y conduire. 



Cours de fièvres^ par feu M. de QrdynMr^ ^professeur 
de l'Université de médecine de Montpellier; se^ 
conde édition , corrigée et augmentée d!une intro" 
duction et de supplémens qui rendent ce cours com' 
plet; par J.-B.-£. Dehorct-^Dklletre , médecin 
à Montpellier. De Vimprimerie de M**. V«. Picot, 
née Fontenay , seul imprimeur du Roi , place 
Louis XVI 9 n®.-20o. i8i5. 

GfiiMAUD occupe un rang distingué parmi les pro- Ceuri dt 
fessears de l'école de Montpellier qui ont le plus fièvre», 
contribué à soutenir son antique gloire; et c*est 
surtout dans ses ouvrages réunis à ceux de Bord eu , 
de Fouquet et de Barthez , que l'on peut apprendre 
à saisir et à apprécier la doctrine y les principes 
et la manière originale de cette illustre école Ce 
rémltat ne sera pas moins utile aux intérêts de la 
science elle-même , qu'à ceux de la gloire de cette 
institution savante. Eu effet , nous ne craignons pas 
de le dire ici» sa réputation, quelque brillante 
qu'elle ait étié et qu'elle soit encore | ne montera 
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an oirciu ieê gnmds talens qui la laî ont mMtie^ 
Coûté dm 4"^ lorsque aa doctrine, mieux connue dans les prîn-^ 
fièvi«r«. cîpes qui la disUnguent , plus claire dans les on— 

vrages qai l'exposent , et plus particularisée dans- 
les détails qu'elle embrasse , sera plus franchement 
adoptée par ces mêmes écoles rivales » qui n'en ont 
pris jusques ici que des lambeaux incohérens, et 
régnera paisiblement sur les débris à jamais renversés- 
d'un mécanisme grossier , et d'un chimisme- trom- 
peur , d'un solidisrae exclusif , et d'un analytisme 
ifuparfait ; car , on a beau cacher cette vérité à notre 
siècle, c'est cette école qui, la première, après avoir 
détruit les hypothèses boerhaaviennes,créa, en quel^ 
que sorte, la science de l'homme sain et malade ; elle 
n'en posa peut-être , il est vrai y que les premiers 
fondeiuens f mais la conduite lente , mesurée et cons- 
tante de ses travaux , garantit à la postérité l'achts* 
rcment de ce glorieux édifice. 

Le cours de fièvres dont il s'agit , avait été im* 
primé en 1791 par feu M. Dumas , peu de temps- 
après la mort de son illustre maître. On en avait 
déjà donné aii public une édition incoiâplëte » avec 
le titre mérfté, k certains égards , mais on peu exa- 
géré, d'opMis aureum. L'une et l'autre éditions étant 
épuisées , et l'ouvrage n'en étant pas moins de« 
mandé tous les jours , il était important de réparer 
ce vide de la bibliographie niédical'e. 

La nouvelle édition qu'on donne aujourd'hui , a 
été dirigée par M. Demorcj-Delletre , docteur de 
la faculté de Montpellier, et dcji avakitageasemeilt 
connu par un mémoire sur l'applicacion de rahaijse 
a la médecine y mémoire qui a mérité les elogea 
les plus fiatteuKs de la part àa célèbre M. Pineiv 
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^e l'on sait d'ailleurs être un juge si s^vëré. L'ëdi- ■■ iT'" rr a^ 
teur a placé à la tête de fourrage une dotice sur Court de 
la vie deGrimaud , qui est d'autant filua précieuse , ^^^^ 
Qu'elle est la setiTe' qui ait été donnée sur ce grand 
physfi6lo|^iétë. On s'aperçoit' d'autant p\a& pénible- 
mebr qu'elle eilt ttôfcébrté^ qû'ôA là lit avec plus 
d'intéi'ét. 

« Lècotfrs dé fiëvi^e^ , dit M. D'éllètre , rédigé 
i> dans là seiirle vue de servir à des leçons publiques , 
» n'é pas , dans toutes ses parties ,' le degré de per- 
y fectibn €faé son auteur aurait pu lui donuer, s'il 
» l'avait lui ïnéme livi'é àTîm][^resrion. Sans porter 
» aucune atteinte à é'ôn mérite réel , à la solidité , 
» à la justesse d'és (i^ranâà principes ^u! s'y trouvent 
i> développés ,- au bbn choix des faits cités , à l'é- 
» tendue 9 à Tudlité dll Térùdition qui sert d'appui 
» à ces prinrcipès , oii' {jeut désirer plus de détails , 
» dé plus grande dévëloppèoiienii sbr la doctrine 
» générale déS' fièvres ; plus dé concision , plus de 
» ihéthod'e aà sufbt dé quelques autres. A est surtout 
» facile dé s'àpércevdir que l'auteur n'a parlé , 
» ni de tdds fe^ geôréè , ni de toutes* les espèces de 
* Sevrés. Afid'dé r'ènd're cet oûVràge plàsàtileaux 
» éîëv'éS eA* idedecîné ; j^oiir îésiivrèW il est piirticu- 
n liëre'niieiitC desfidé ; j'ai tâ'(fhé de lé cbnipTétér sou à 
Il ces'diver^ tip'pèrtÈ. iD'a'bs cé\te vue, je ici' attacherai 
u dané cette introdùéÀbn & /aslieûib'Ièr , avec Jé 
» f\yis dé métbo'dé qu'il iht ééré pÂssiBfe , les con- 
» nàissadCelS prélTniinarréisr qui ; jfoihiteè à ôièltes que 
« Fauteur a développées dans lès ëh'à'pitrés de ce 
» piremier votumé, doïve'fil prépWér lé licteur ai 
» l'étàde dés iBëvrèé de chaqV.e géÀrè; él je ras- 
» sémÛerai ,'dind' un su^^Iément placé' à la fin dé 



( 552 ) 

» chacun des trois autres volumes , les descriptions 
Court d* » des genres et celles des espèces dont l'auteur n'a 
» point parle. » 

Dans rintrodoction , l'éditeur rejette toute notion 
hypothétique de la fièvre , pour s^'en tenir à la des** 
cription de ses symptômes plus ou moins essentiels» 
Peut-être aurait-on désiré qu'il s'airétât un peu plus 
long-temps à présenter sous un point de vue gé- 
néral le groupe des symptômes qui caractérisent 
cet état morbide y cette affection simple , qu'il con* 
vient d'étudier avec d'autant plus de soin dans son 
état de simplicité même , qu'elle se cumbine avec 
un plus grand nombre d'espèces différentes , qui la 
cachent et la masquent trop souvent. On aurait 
peut-être ainsi détruit l'erreur de ceux oui , quoique 
ayant fait de la fièvre une classe particulière de 
maladies , n'en ont pas moins nié son existence 
indépendante , et n'ont considéré l'un des plus grands 
fléaux de l'espèce humaine , que comme une abs- 
traction chimérique de l'imagination. Au reste, 
M. Delleire étudie en particulier chacun des prin- 
cipaux symptômes fébriles , et signale avec sagacitë 
les diverses nuances que prennent ces symptômes 
dans les divers ordres de fièvres; il examine ainsi 
tour à tour ceux tirés du pouls, de la respiration, 
de la chaleur vitale , de l'état des organes digestifs 
çt de leurs fonctions , des affections des forces mo- 
trices , de celles de la sensibilité et des facultés de 
l'entendement et du sommeil. Après avoir analysé 
avec précision et étudié dans leurs détails chacun 
de ces symptômes , il passe à l'examen , ai difficile 
pour un bon esprit, des causes de la fièvre. Il établît 
avec raison que celle cause , considérée en général , 
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né peutrétre trouvée que dans une affeclion des 
p'/opriétés vitales, oa affection nerveuse, pour parler Courte' 
le langage vicieusement exagéré de Grimnud lui* fiëvtet. 
même ; et il ajoute avec une réserve qu*qn ne sau- 
rait trop louer , et qui annonce un esprit familiarisé 
avec la bonne manière de philosopher , que nous ne 
pouvons pas déterminer en quoi consiste cette modi- 
fication vitale; qu'on ne peut la connaître seulement 
que par ses effets. II prouve très - victorieusement 
l'arbitraire de toutes les théories des maladies en 
général , et de celle de la fièvre en particulier. Il 
établit qu'un esprit sage , et qui ne veut pas alkr 
au-delà des faits, ne peut pas affirmativement décider 
si ce sont les humeurs ou les solides qui sont pri* 
mitivement affectés dans les fièvres inflammatoires ^ 
bilieuses, etc. Il pense cependant que les fièvres 
vermineuses ont une cause matérielle bien .connue. 
Nous avouerons que nons serions portés à étendre à 
ces dernières fièVres la sage réserve de Fauteur , par 
rapport aux premières , et que nous ne voyons pas 
' trop ce qu'elles ont de particulier qui leur mérite 
cette distinction. La miMoière de philosopher en mé- 
decine , présentée par M. Dellelre ^ bous parait si 
sûre , quand elle est tout empirique , que nous 
BOUS permettons de prendre parti pour lui contre 
lui - même. L'auteur examine ensuite l'action des 
' diverses causes qui excitent , modifient ou changent 
les fièvres , et il est impossible de i^e pas applrouvei^ 
les savantes et utiles combinaisons d'idées aux- 
quelles il se livre à cette occasioti^. Il s'occupe tour 
à tour de la durée des fièvres , de leurs périodes , 
de la crudité , de la coction , des crises et des jours 
critiques. Il expose les principes d*Hippoçraie à cet 



(554) 

cgard } principes consacrés par Texpërîen.ce de tous 
Coandf ^^^ observateurs , et qui sont hors de toute contes-* 
fiivitt. tatioQ i pourvu qu^on les dégage des hypothèses plus 

ou moins arbitraires dont les anciens et les modernes 
les ont embarrassés et obscurcis. Il considère les 
6èvres sous- l# rapport de leuts typés et de leurs 
combinaisons variées, 

On s'attend à trouver dans le chapitre qui traite 
de la nature des fièvres ^ des hypothèses plus ou 
moins ingénieuses } il n'en est rien cependant , ^f 
l'auteur trompe agréablement l'espérance^ peut-être 
maligne, du lecteur. Après avoir considé^re lafèvre 
dans son état dé simplicité, il l'examipe dans celui 
de ses combinaisons, et dans ses autres rapports avec 
les autres états morbides. L'état inflammatoire , la 
- dégénérescence bilieuse, pituiteuse, putride, peuvent 

exister sans fièvre comme avec fièvre : ils ne sont 

• »•■■•••■»■' 

donc pas la fièvre; il est vrai qu'ils la modifient 
toujours, et lui imprimenf un caractère particulier.lciy 
M. Delletre développe les principes de l'école de 
Montpellier sur l'analyse des maladies. Il est fâcheux 
que la brièveté d'une introduction js'oppo^ à ce 
qu'il eiitre dans les détails suffi^ans jk cet énrd , 
surtout pour certains lecteurs. 

Il termine enfin son introduction par la classifi- 
cation des fièvres. Il établit avec iraison qae nos 
connaissances sur les causes essentielles des maledies. 
sont encore trop bornées, pour que nous ayons emcor^, 
et peut-être même jamais , le droit d'a^eoir sur elLps 
un systênae nosologique solide. Il pense donc qu'il 
faut se contenter aes méthodes arti^ci^lles de çlas* 
' sificatîon , tout en reconnaissant l'inspfi^nce dont 
elles sôut frap||ées. D'après cela , il s'pi tient A la 
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division des fièvres donnée par le professeur Pinel* 
Dans leiiupplément au second v.olujoie, l'édliteur c^„rs d« 
s'attache à réparer If s ooiissions qui ont écbappé à fièvref. 
Grimaud , relativement aux fièvres inflaniniatoire&^ 
et il parle surtout des fièvres inflammatoires rémit- 
ientes et intermiti^entes , dont Texistençe a e(e con- 
testée à tort dans ces derniers temps. Il indifjue les 
espèces dfe cet ordre de fièvres , qu'il désigne sous les 
dénominations de concomitantes , de symptoma^^ 
tiques et de compliquées. Il rend ainsi l'ouvrage de 
Grimaud plus complet , et plus au niveau des con-- 
naissances du siècle snr cet ordre de fièvres. 

Le 5^*. volume renfermé un supplément très- 
considérable sur les fièvres biliéiises et sur les fièvres 
putrides : toujours même esprit d'analyse, xtAmt 
succès à réparer lés omissions f ailes paf Grimaud. 
•On peut même dire , a l'éloge de ^tn éditeur , qu'il 
a une marche plus réservée que celle ije son auteur, 
et qu'il ne s'écarte jamais dans des ^héories hypo-^ 
thétiques et dans des raispnuppens métaphysiques 
sans fin , comme celui-ci. En^n , Le 4"** volume 
présente un supplément sur les fièvres muqueuses , 
d'uotant plus long , ^ue l'éditeur remarque avec 
raison que Grimaud n'avait donné, que peu de détails 
sur cet ordre de fièvres \ en outre , 0|i y trouve un 
supplément sur les fièvres ataxiques continues , des- 
quelles l'auteur n'avaitpas parM* -D'après tout ce 'que 
nous avons dit , on comprend qup ks st^pplémens 
mis au traité des fièvres par |4. Delletre , rendent 
cette jédi tien plus complète en elle-^même et beaucoup 
•plus utile aux élèves. Le sappj^metit eat digne de 
- l'x>uvrage ; les connaissances qu'il présente sont 
pures I solides , animées par le véritaMt esprit phi- 
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losophi qof ; Ye style eo esta U foU sinople et ëlëganJ. 
L'édition a été très- soignée , quant à la partie typo- 
graphique. On y a ajouté une table analytique très« 
détaillée. 

Jrticle communiqué par T , Bérard, D. M.JMf. , 
membre correspondant des Sociétés de méde^ 
cine*pratique de Montpellier et de Marseille* 



De» ^tiidrt 
du médecÎB. 



Des études du médecin , de leurs connexions ^ et dm 
leur méthodologie; discours prononcé à la rentrée 
de la faculté de médecine de Montpellier^ le 17 no« 
yembre 18 iS^ en présence de M. le. recteur de 

\ r académie et des facultés assemblées ; par M . P au-> 
KEI.LE , professeur de médecine légale et d^histoire 
de la médecine , etc. ( A Paris ^ chez Méqntgnoii- 
Marvis , libraire , rue des Cordeliers. ) 

La théorie oi\ la science du médecin et du chî 
nirgien ne forme pas denx théories 011 deux 
sciences^ mais une ihéorie unique, une théorie 
indWisihle dans ses parties j qui ne peut éure ai 
8U(B ni appliquée qu'autant qu'on en possède la 
totalité. ( Mémoire présenté au Roi par son prw 
mier chirurgien , La Martiniére. ) Paris, 1749. 

L'oRDKK dans lequel on acquîen les idées d'une 
science quelconque , doit exercer la plus grande in- 
fluence sur son enseignement , et même sur les per^ 
fectionnemens ultérieurs dont elle est susceptible. 
5ous ce double rapport, M. le professeur Prunelle, a 
rendu un service manifeste à la médecine , en enri* 
chissant les écoles françaises d'une nontelle branche 

d'enseignement 
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d*«B6eignem6'nt , que l'on doit aux éc&Tes iltéman^es^, 

Il^a fait celle annéeV^aiiB la faculté Vie Montpellier / '€oùrs dt 

I ■ ' iî 1 - • • ■ • 

un cours de propaedeutique médicale^ ou de l'art] 
4'étudier la inédectne , et de l'oi'drè à suivre dans 
racquisition des connaissances' txlttltlpiiéés' qui la 
composent. £n livrant aujoard^hui à Timpresslon le 
discours qu'il a prononcé à l'ouveftùt*e dé ce cours , il 
fait jouir le public de ses avantages ^ puisqu'il en ex« 
pose les principes fondamentaux. 
. . Au niveau des connaissances , au perfeclfonnemeint 
desquelles il a pris lui-même part, il établit que les 
sciences qui constitnent la médecine^ forment un 
ensemble dont toutes les parties sont fndissolublcr- 
ment unies. li signale leurs rapports réciproques, 
leur degré respectif d'importance , et indique par 
celui-ci la mesure du temps à consacrer à chacune 
d'elles. Il se montre étranger à toutes ces préventions 
exclusives qui, jusqu'aujourd'hui , ont ^é si funestes 
à la médecine , et fait paraître un esprit de justice et 
4'impartialité, qaî^ porté dans 'Feiiseignement des 
maîtres, et propagé parmi les disciples, lïe pourrait 
qu'êjtre trës-avaiitageux. Au reste, ces préventions 
particulières tiennent toujours à la science'bornée de 
ceux qui s'y lirreiit : on ne Voit la médecine que dans 
ce que l'on c5Hinait le mieux ^ pour'se rendre plus 
nécessaire ^ ou envisage moins les intérêts de la science 
que ceux de Tamour-propre. M. Prunelle n'ai point de 
semblables préventions , parce qu'il n'a point eu de 
pareils motifs. 

Il classe toutes les connaissances du médcKJb , seloa 
qu'elles sont préparatoires, auxiliaires ou essenlielleis. 
Parmi les premières, if range les langues anciennesit . 
modernes ; il montre leurs avantages , sans ce faua- 
Tom. LFl. 22 
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lisoia cl'érBdilioiiy tî ordîn«îrf à c«nx qnî lef possëdlene. 
Court 4t ^' n'oublie ppîqt lea mathiéiBatiques , «t il signalé 
filrref. n^ec beancoDp ie vérité le curaclère particulier qne 

rétade de cette science donne anit btbiiodes logiques 
de Tesprit. JUa pbysi»|ae et surtout l^iatoire natu- 
relle commencent k prendre place parmi les sciences 
auxiliaires. S'élerant à des i4éea premières sar la 
nature de ces connaissances «4^ montre les rapporta 
qui les unissent , et les différences qui le» séparent ; 
il prouve que l'école de Montpellier a toujours pran té 
des accroîssemens des sciences. nat4irel les; aecroisse- 
mcns qui étaient le plus souyenlaon ouvrage, et mte 
des sources de sa gloire. Il arrive enfin à la médecine 
elle-même « et distribue ses études dans les différentes 
années scbolaires. Il fait commencer d'abord par 
l'anatomie générale et grossière, poar passer gradneU 
lement à une anatomie plus particalière et ph>s dé» 
taillée ; on étudie ensuite la force vitale qui aniaao la 
cadavre , dont on connaît dé )à la siructore. Soloii lui , 
la physiologie éclaire la pathologie d'une lumière 
qu'elle réfléchit eosttile sur elle avec éclat. Ainsi, laa 
coni^aissances sont unes , dans leur premiëfe origine » 
comme dans leur dernier résultat f et l«a di^aiono 
scholastiques q^ii les séparent , uliJes pour partager le 
travail de Tétude lorsqu^on k comnaence, ne font 
plus qu'embarrasser ha science quand on Ta uni. 
L'homme vivant est un : aain ou malade, il est an 
£ond le mime j^ et la s^nié et la jna^adie ne sont que 
deux faces , deux modifications du même objet. Diri^ 
toujours par celte, mém^ connaissbace des rapports, 
M. Primelle étabUt que l'hygièiie n'eét pas ^ à propre 
ment parlçri noe soifoaca distincte , auîs sealcnebC 
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r.ij)p1i<^atioii cks principes pli^6iolagîqu«s à U ^am^ 
srrvatîon de la santë. ' n ^ i 

. Arrive à k pathologie , il établit qi>*-]e iiiédecîtt iàkwtKB. 
cloit étudier U chirurgie ^ et le chirurgien U méiiW» 
cine; que ces deux parties ne {broient qu'un tout, 
ique Ton ae peut pas séparer^ sans détruire U science 
même, qu'elles constituent. Des causes internes de 
maladie viennent produire souvent leurs effets au* 
dehors; des causes externes, .au contraire ^ se réflé* 
chissent dans les parties intérieures, qu'elles agitent 
Je fil^vre, de convulsion • etc. La forme des organes 
ne pent être lésée sans*que la vie qui les anim^ ne soit 
altérée; celle-ci , à son tour^ ne pent être vxcie»se«- 
ment affectée, sans que les organes ne présentent des 
lésions corrélatives dans la forme et la miiiio^. La 
force médicatrice répare les lésions externes, comme 
elle détruit les affections internes ; et sa prévoyanta 
attentive, présente k tous les organes, veille k leor 
superficie comme dans leur profondeur , au'^dehors 
comme au-dedans. Apves avoir invoqué les raisons dî* 
rectes , sur lesquelles il appuie l'unité scientifique de 
la médecine et de la chirurgie , il appelle au secours 
de ces raisons les autorités puissantes de ceux qui les 
ont si bien défendues, sous ce rapport, par leurs 
travaux , par leurs succès, et par leur gloire. £nfitt > i\ 
présente le tableau des usages , i cet égard , das na- 
tions les plus éclairées ,. des écoles les plus fameuses. 
L'autenr revient à plusieurs reprises à oa patat <(e 
doctrine, et toujours avec la aaiuEie force dans la lo- 
gique , la même décence dans les ezpressiona , ià 
même indépendance dans les opinions. Il semble on- 
biier toqtes les petites passions qi|i dirigent trop so«-» 
rent les bpoiQies 9 4{uand ils agitant dtaquastfaaa qui 

22. 
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touchent de prës OQ de^lorn à leafs intérêts, et ne 
Court de considère que la science, dont il connaît Tiniporlance, 
Âhrïw, ^1 l'humanitë dont ît envisage les besoins. L'on peut 

avoir une opinion différente delà sienne (l'esprit hu* 
main est si varie dans ses manières de voir,* et les 
•hoses ont tant de faces ! ) ; mais oh ne doit point exa-- 
miner la question dans d'autres vues | ni avec d'autres 
moyens. 

- M. Prunelle parle des études cliniques avec les 
ëlogcs qu'elles méritent. Il s'occupe enfin de la pra- 
tique elle-même , suivant ainsi celui qui étudie la mé« 
decine, depuis les premières écoles oii il l'a pris, jus- 
qu'au lit du malade oti il le laisse; depuis les abstrac* 
tions des méthodes jusqu'aux détails de l'art. I( éta- 
blit , entre la science de la médecine et l'exercice de 
sa pratique , une distinction qui explique et termioe, 
ce semble, la question qu'on a élevée. sur l'union 
ou la séparation de ta médecine et de la chirurgie. Il 
pense qu'autant la science doit être laissée dans l'unité 
qui la constitue , autant l'art doit être partagé entre 
les médecins et les chirurgiens pour assurer leurs 
succès respectifs. Il appuie son opinion sar le principe, 
si connu en économie politique , de la division du 
travail y et sur les résultats les plus pratiques de l'ex- 
périence journalière Il prouve que ta science dn chi* 
rurgien est la même que celle du médecin | que l'ap- 
plicatioo en est seulement différente , ce qui constitue 
devx arts distincts , dont chacun exige une habileté 
particulière, qui ne peut être acquise que pamneha- 
bilude-pra tique de tous les jours et de tous les mo- 
mens. Ainsi , selon M. Prunelle , l'enseignement 
serait un; les praticiens seraient partagà en deox 
classes : l'instraction serait la mêiae , mab ses âppU« ^ 
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cations diverses. M\ Prunelle a iraité cette distinc- 
tion , qui n'avait été qU'catrevue par qaelqtiés bons Coui«> de^ 
esprits , avec une on'ginaliié qui en fait en qaelqiie ^•^"•• 
sorte sa propriété. 

En général, ce discôuris se fait remarquer par là 
force dé la logique /par h sévérité , et quelquefois 
parl'éclatdu langage /parles applications judicieuses 
de cette métajphjsique relevée , qui-est comme l'Àoie 
làe toutes nos pensées , et qbi n'est mal jugée que^par 
ceux qui ne savent point manier cet instrument dan- 
gereux y mais'aalutaire. B. 

Lettrée M.Sj^dillot, rédacteur du Journal gêné" 
rai de Médecine f sur VorganisaiiondêVartdê 
guérir {}), • 

jimbet eisdem suni natœ autoribus^ 
Ferhel , liv. 7. 

Monsieur , i'»î lu dans votre journal du mois d'oc- ««"g^wisaiiou 

, de Tari de 

tonre iShS^ les réflexions de M. ledocteui* Lngol, sur guéiir. 

(1) Ceux qui m'accnsent de ti^acctleiltîr que les opinîoDS qui 
sont en rapport avec les miennes , relatÎTement à l'organisa- 
tion de Tart de gudrir , reconnaîtront, sans doute , leur erreur, 
en lisant cet article , et beaucoup de ceux qui précèdent. Lors- ' 
que je publiai (en 1814) ^^ pl^^ d'organisation de Part de 
guérir dans la capitale , j'appelai sur la totalité du sujet , doivt 
je ne donnais qu'une ébauche partielle , le concours de toutes 
les lumières, dans l'intention de les répandre parla Voie du. 
Journal général de médecine» C'était une sorte de lutte que 
j'établissais , sans me dissimuler qu'elle aurait l'inconvénient 
de froisser des intérêts , de meUre en jeu des passions , mais 
qu'elle préseotcrait aussi l'avantage immense d^éclaircr ceux 
qiu sériaient appelés à faire la loi. Mon but a été atteint : le 
OQQCQurs a été nombreux ] des con^dcrations , plu3 ou moins 
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lepréambole in discours dé M. le professeor Haîle, 
. , dans lesqnelies îl se plaint des abos introdoits dans 

OrgAnisatioil * *^ 

d" l'ai i de r«rt de guérir par rinesécotion de la loi de l'an 1 1 . 

ftu rtr. -^.^ 1^ docteur Lugol me paraît être on homme d'un 

grand mérite; je n'élève aucun doute sur la droiture , 
je dirais même la pureté de ses intentions , et ^ le crois 
animé des meilleurs seniimens : mais fe pense qu'il 
est dans Terreur , lorsqu'il propose de séparer les deux 
principales branches de Fart. Si son Âge lui peroMflak 
de comparer , par sa propre observation , le bien et le 
msd des temps antérieurs arec le bien et le mat è^ 
temps présent I peut-être aurait-il une autre opinion. 

On doit poser en principe que nul ouvrage des 
hommes ne saurait être parfait , et qu'il leur est im- 
possible de prévenir tous les abus dans leurs insiîtu- 
tions , sous quelque forme qu'ils les présentent. Ceci 
convenn et appitqaé k la médecine y il ne reste plus 
qu'à déterminer le mode qui comporte plus d'avan-- 
tages que d'inconveniens. M. Lugol se prononce pour 
la division telle qu'elle existait , et il se fonde sur i'élftt 
d'anarchie , sur l'étendue de l'art , et sur l'iusulB- 
sance des forces humaines , pour cultiver un champ 
aussi vaste. Jeconyieus franchement de tout cela : rien 

judicieases , ont été présentées : fidèle à mes engftgcmens , j* 
les ai publiées , sans aucunes réflexions. Je n*ai donné Texcla- 
sion qu'aux diatribes , aux pamphlets , et k tout ce que la dé- 
cence médicale repousse ( voyez Journal général de méde* 
,eine, cahiers de septembre et décembre t8i4j janvier, mai, sep* 
icmbre, octobre, novembre et décembre i8i5, janvier et février 
t8i6). Mais pour ne pas surcharger les pages de ce journal de 
ré|>élitioos inutiles , je déclare que le concours est fermé ; à 
moins qu'il ne me survienne quelque articl» présentant des 
Tues neuves , relativement surtout à l'organisation de l*a»t de 
guérir dans lei campj^aej. ( J^otti du Rcdactcur. > 
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n*iest mi6ax démonlré ^ut la féibltasc Ae, Vetsprït hm^ 

main, comparée à Tétude de la sciettoaaUis^ègitHii^ èriâniaàtinii 

lementde décider da quel c6|é la. foffiMVaeid'alHiSMté?!- âH'an^e 

tables devra être ]a aïoios €<^n6i4éniblie^«L'â solu|i«tt de 

cette question doit se trouver dantla CQiapàraiaon à%ê 

résultats de rezercice de la «lédocîst • sont l'uiieM 

Tau tre forme. 

J'ai observé pendant plus do qoaraAIeiNis IcseSbts 
qu'a produits la division de l'art On deux briinobes dani 
uue grande ville. J'exposerai avec vérilé ce qoe)'at Ta 
durant cette époque , et le comparant ensniie avec c« 
qui se passe depuis que Fourcroy a opéré ooe «spèco 
de rapprochement , ri me sera facile d'en tirer die» 
conséquences diamétralemoni opposées 4 l'opinion de 
M. le docteur Lugol. Et alors aussi « peni^étre aaieux 
que lui , pourrai-je dire yJoc^HkpoienUàaM nmrbitm 

Fixons d'abord le rapport ftumériqiie des maladie» 
internes avec les externes, ou mieux enoore lerapporl' 
numérique des cas dans lesqu4$U les malades de l'une 
et l'autre classes 4ont obligés de requérir les secoura 
de l'art. Je i|« çroÎ3 pas trop m'éoarter de la vérité ^ 
en le notant comme un, po^r léseaierne8<, esta neuf 
ou dix pour les internes {i) , an moins pour les villeSi 
oiiles accidens qui sont da ressort de la chirurgie 
proprement dite , sont infinlnaeniiaeiDai^réquaRS que 
dans les campagnes* Il iésulie de cet aperçu , qu'en 
séparant les deux branches de la médecine , il faudm 
neuf ou dix médecins pour un cbirnrgien \ et quedans 



wtm^mkmtméiam^^é^ÊÊtl^maté^ 



{%) J'exerce , depuis quarante- sept lins , Wi dans pavtîiS d» 
Pan de guérir : \e D*ai pas fait un ralevé de tous les nudadea 
que j*af soigaés ; mais , h diverses époques , j'^ai calculé les 
rapports Bumériques , etfele.^ ai toujours trouTés^ ocafornies^ 
à peu da choses près » à eç qu0 j'avauça ici. 
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les chirurgiens^ 8é renfermer SamF 1^9 limiies cle la 
chirurgie , iors<[ue le produit de* tAlt exercice seul ne' oteanisation 
pourra suffire à Jeurs besoin»^ lorsque des gens de <>« yaridâ ^ 
toute espèce 1' des gens sàn^ ^aMso , de^ femmes 
leltes, des charlatans, des jonghfurB /'inondent les « 

r I I 

villes et les campagnes , qui foérs-psai^s his moindres" 
notions en médecine , vantent, préconisent leurs se- 
crets pour toutes les nialadieé , et ilïéttaë'^es maladies 

incurables. ^'^ 

Ce que vous ne pouvez pk's obtenfr Ses gens qui 
n'ont aucun droit à rcxcrcice' *5*'îa' rfédecine, ef 
d'autres litres de recommanda liî^ti^ qnb^ f effronterie 
avec laquelle ils vous promettent uAëgumsoh prompte» 
et certaine , vovs voudriez )H»bté4ffit' tfé {sMl^qui oht 
fait de longuèé études dé H ^àriîb '-^MkîfHff d'e ld'më<^ 
decine, qui a tant depoitffs dé contact âv^e l'interne ',' 
qu'il est impossible de l(% f égarer errtfèremètit daAs 

beaucoup de cas iyii^ltf m^ta^é extérfèû^e ^nee fieU 

• • • • » •■ 

à des affectioB» in^rieuves; et, vice versâ^ lat&aladfé' 
intérieure k cfes affections extifrieurés. ' ' ' 
Dans le systétee de Vk divisronexafHéf, ezèmpte'de 
. tout empiétement d'une partie sur l'aittrè-* il' fiiudff>ié 
donc que lîes artisans , \e^ agncuftetrrs \ 'cf*é8t»à'-dlYt , 
les trois quartè^e'respëeehùtnoiné, doittfès sueufîi 
sont à peine suHtsantlHi poâr tés l^ésoîii^tfb ^liif^k' 
nécessité , soient réÀiitsà U dliré^ftrTVblMdTepiytfF 
deux médecins, tôinetf tesYohqà'^dfrië'fifârftdfêinUnàtf 
sera suivie ôn^réëëd^é dé ^uéf^âT ^ftéitèint^eiii 
morbides extérieurs j inémi» SyftiptbfÀaiîqcrèh.' 'Pafr 
exemple , d*n8 lesevrbat , il fàinlrtf ilh ïiîëSeirltrpour 
combattre lis vîèè , et «m chiilifgien pou> traiter les 
ulcères , lorsqu^il s'en maniftné^ar't 11 -'eti àerà de 
même d^ tume0rs:€ftiile^i¥s iMStoftHéux / de^ dair- 
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tre9 rongeantes y dai tfryaipëles iympfonuUiqoes « im 
•K^AiitMiioii '^ tnmeur des testicules , qui, qafiqaeibi», succède 

êe l'art de ^mx oreilloDS; des fistujes a l'anus « dépendantes dee 
Su«rir. ... 

' affeclioBS de poUrine ; des gales rentrées, arec dépôt 

cu*.iné ; de la syphilis , qui exerce ««*s ravages autant 

en*dehars qu'en-dedans 9 et cent antres cas de cet 

espèce. . , 

Maïs 9 en euppofant même que les maladies inter* 
nés fussent totalement indépendantes des affecuona 
externes» ç'est-ik-dire , que, dans tous les cas« il a'j 
eût jamais que .maladies en-dehors ou en-dedans ^ 
se qui est certainement l'hypothèse |a plus favorable 
pour opérer If , division , puisque la ligne de démar- 
cation serait .tfacée chaque fois qu'il n'y aurait 
aucun éta| mçrbide à l'extérif ur , ie crois encore qu'il 
serait impossible dç renfermer les uns et les autres 
dans leurs limîtes.respeçtives« Je me fonde sur la Iî<* 
bcrté qu'a le public ^e s'adresser à qui bon lui semble 
dans l'état de maladie; liberté qui éii&ane du droit 
qu'a tout individu, lorsqu'il est malade, de suivre 
rimpulsiou de sit.confiancet or f la ceofiaace se ga* 
gne « et ne se eom<nande pas« 

£n séparant les deux branches de la médecine » 
et en réglant leurs attributions , le législateur avait 
établi des lais de répression contre les déltnquaas^^ 
majs Texpérience de tons les teinps prauve qu'elles 
^.t été constamment éludées; et rien n'annonce qu'en 
remettant tes choses en l'état tm H. -le docteur Lngol 
désire de les Toir ^ el)es seront mieux observées. 

Comparons Tétat de la médecine telle qu'elle était 
il y a trente ans , avec ee qu'elle est anjourd'hnî. 
Assecde mes contemporains encore vivans, pourront 
juger du mérite de mas aasertioAS; et s'ils les iraa-» 
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vcrit conformes à la virile , on poarra , je ctoTs, ap^ 
pïiqner avec justice aox antres villes du royaume le orankiMtioÀ 
résumé de mes observations sur la ville de Ljon. »^£^'„* 
J'ai dit qu'en 1785» le nombre des membres âa 
collège de chirurgie était de quatre^ vin gt^ati. Je sois 
persuadé que huit k éh chirurgiens Abraîent suffi 
aux besoins de la ville entière , en se livrant exclosi- 
Tement à la pratique de la chirurgie, en y compre- 
nant même la pratique des acconchemens; car une 
grande partie des femmes du peuple est accouchée 
par des sages-femmes. Il aurait donc fallu faire «na^ 
réduction des sept huitièmes des chirurgiens , si l'ovi 
eût voulu les borner uniquement à Teileircicfe de lenr 
profession : chose impossible , lorsique les abus sont 
introduits de longue main , et qu'ils êtini enracinés. 

C'était donc , patf* rapport aux moyens de subsister 
et de faire subsister leur f^imille , tine obKgation à 
eux , une nécessité absolue d*agrandir Ivur domaine 
aux dépens des médecins titulaires. Mais cas der- 
nierSy en bien plus petit-nombre, étaient'encore assea 
occupés pour pouvoir vivre honorablement. Ce n'est 
donc ^las sous ce point de rue qu'il fiut envisager 
les' effets de fenvahissement peifécnel Je la pro- 
priété des médecins titrés » tnais sous celui des mal» 
heurs qui devaient être , et qui étaient en effet la 
Suite inévitable d'une confiance aveugle , accordée 
sans réflexion |i un grand nombre de chîp'urgiens de 
ce temps- là,. îgborant également les premiers été- 
mens de l'une et l'autre médecines. Ce n'est pas qu'il 
n'y eût dans le collège de trës-habiles gens , même 
en grand nombre; mais on peut, sans crainte d'er- 
reur, avouer qu'à cette époque il eftt été convenable 
pour une bonne moitîé| de se placer datis des états me- 
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canîqnes , plulAt qaede se dévouer à la science hîp- 
otganttatioa pocralique , pour laquelle leur esprit n'avait pa9 eu 
fiue'â^^i*"^ la culture préliminaire 9 qui donne et développe \f 
goàt de la science. 

A quelle cause , dans ce temps-là , a-t*on pu rai- 
sonnablement attribuer les nuéesd*ignoransqui cou- 
vraient le sol des villes et des campagnes dans toute 
rétendue du royaume? Je ne crois pas avancer ujt 
.paradoxe , en disant que c'est à la séparation des 
deux branches de la ipédecine ,dont Tune , dans l'o- 
rigine, retenant les lettres paur elle, n'avait cédé à 
l'autre que U partie mécanique, dont elle s'était ré- 
servé de diriger l'exécution. . 

On sait V malgré les grands hommes qnî ont il- 
lustré la chirurgie avant et depuis AmbroiseParé , 
à quel degré d'avilissement elle élait tombée , puis- 
que la barbarie en faisait une partie intégrante. Il 
a fallu tout; le crédit de la Pcyronie et de Lamarlj- 
niëre auprës>de Louis XV , pour lui donner l'éclat 
dont elle brille aujourd'hui. Mais la protection d.a 
Souverain deviendra impuissante, si les liens les plus 
étroits ne runlssent à la médecine. Déjà, depuis q«e 
. Fourcrojr a rapproché les deux branches , il en est 
résulté un grand avantage pour la société dans notre 
ville. Tous nos jeunes médecins ont étudié la chi- 
furgie, ont été élèves de nos hôpitaux, et ont en- 
suite . pris leurs grades dans les universités. Ces 
hommes, instruits dans les deux parties de l'art, ont 
succédé à la leurbe ignorante , dont le plus grand 
. nombre est mort ; ceux qui vivent encore , se sont 
retirés dans leur p'^ys. C'est assurément à l'union 
des deux branches de l'art , qu'on doit un remplace* 
ment aussi précieux à l'haoïanité. 



■«M^te 



<}« l'ai tel 
guérir* . 
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Mais lorsque M. le docteur Lugol «nra mUanecl^-' 
Diarcation entre les deux branches de l'art ,. com* O'ganisati 
ment et par qui les carapagne& seront-elies soignées? 
Car enfin les agriculteurs sont- des hommes aussi , 
et ce sont eux qui nous nourrissent. A-t-il parole 
des docteurs ses collègues | qu'ils iront fixer leur ré- 
sidence dans les villages ; et ^ue là , entièrement 
dévoués au soulagement .des braves habitans de la 
campagne , ils trouveront leur bonheur , et une com- 
pensation aussi honorable que flatteuse du sacrifice 
de leur fortune, dans le sentiment unique d'être utiles 
à leurs concitoyens? Car enfin , si vous voulez abso- 

• 

lument la division de Tart , )e ne vous abandonne 
pas^ que vous ne m'ajies expliqué comment vous 
ferez pour donner aux habitans des campagnes des 
médecins instruits, en remplacement des chirurgiens, 
la plupart ignares , qui les traitent journellement de , 
toutes leurs maladies internes et externes. 

Je conviens que le plan de M. Lugol pourrait , au 
moins pour quelque temps , avoir son exécution 
dans les grandes villes. De bons médecins , de bons 
chirurgiens , en nombre relatif , pourraient exercer 
chacun séparément et exlusivement leur partie : 
mais comme tout dégénère , je doute fort que cela 
fût de longue durée. Je le suppose néanmoins : voilà 
qui est bien pour un sixième ou un septième de la 
population du royaume : les cinq sixièmes restans se 
tireront d'affaire comme ils pourront. Je pense que 
M. le docteur Lugol est persuadé qu'il est très- 
dinicile d'asseoir un plan satisfaisant, pour fournir 
les secours de la médecine , tant interne qu'externe, 
aux habitans des campagnes. 

J'établis comme un principe que l'expérience coii^ 
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firme , ifae si Voù. dWîse la mfiiecmé eonime elle 
••ganïMiion l'éuâ ci-dev«iit , les mêmes abas qai exîsUicDt alors, 
ér l'an de r^Qg)t|i0n| inévitablement : mêmes causes , mêmes 
effets ; cels cet incontestable. Or , si , lersqne vous 
aares légalement séparé la médecine en de«z bran* 
chcs , TOUS n'aves pas de moyens cspablea de retenir 
ces deov branches inébranlablement k lear place ^ 
c'est comme si vons n'avies rien fait. Cast e» Tain 
que Yons diries qne la médecine offre on cbamp trop 
vaste à l'esprit humain , qo'it est impossible d*en em- 
brasser tonte Télend ne 5 vonsanres ranarchie, parco 
que ceux qui ne trouveront pas , dans Texercice de 
leur partie , une rétributioa suffisante pour feonvir 4 
leurs besoins , feront des excursions conUmieiles aur 
l'antre. Qne faire donc dans ce cas4à7 C'est 4e les 
lier si bien ensemble, qu'elles ne fassent qu'an tout, 
et de coordonner les éludes, de façon qu'avec le tempa 
et insensiblement , l'ignorance disparaisse entiè- 
rement. 

Il sentait vivement l'importance de Tunion iatîme 
des deux branches de la médecine , le savant (i) qui, 
dans un discours sur l'utilité de l'art, écrit avec une 
mâle éloquence et une logique pressante , avait pris 
pour épigraphe : Nuilus meéUcus nisi chintrgùs , 
nullus chîrurgus nisi medicus. Ce discours, qui , dans' 
le temps, fit une grande sensation dans notre ville , 
ne contenta pas , il est vrai , tons les amonrs-pro* 
près 5 mais il resta sans réponse. 

Soyons de bonne-foi , et défions-nous de ces petites 
passions , qui , quelquefois à notre insu , nous don* 



^» 



(1) Grassot, docteur en mcdédne, Dis^oun inmÊgwml, 

178». 
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mtftkl le chaim» «Hff Ih yt^s m^iîîê qm dêlenntntnt 
pos opinions. Je o^enteDd^ faire aBccme epplicatÎMi 
Hurtout à M le doctear Lsgol) k\M sîncérité du4|tiel d« l'art «1« 
|e me plais à rendre beaiaage ; mais je crois aeii ^" 
|>rojet défectueus » parce tfkê i dans aon exécutioi» , 
non-aeuJemeot il neTemidîeratC pas à tona les abua 
àoni i\ se plaiBjt,.maia en ferait naître de plne grands 
encore que ceux qtt'it\se propose de détruire. 

Examinons k présent de saî»g ^ froid les résultats 
probables de la séparation de la médecine en deux 
parties bien disiinctes. 

D'abord, la médecnie^ proprement dite, perdra 
difficilemf nt le souvenir d'une sorte de prééminence 
qu'elle avait acquise, et doni elle avait joui depuis 
long-temps sur la ckirurgie : f^emier sujet de mé-* 
contentement pour ceUe deratère, qui , mesurant ses 
forces développées par un siècle des plus glorieoc 
travaux , sera égalemekit jaionae de son indépendance 
^ de sa considération. 

Secondement , lorsifue Fétat dn malade exigera 
le concours du médecin el da cbirurgien, croyes- 
Yous que les deux H^[>pocfaie seioot toujours à 
l'unisson , et que le médecin pourra toujours se dé- 
fendre d'un sent^nent de supérîoriié dectocale en- 
vers le disciple de St.«CÀme? 

Troisièmement, les attribtutions respectives ayant 
étéfiiéjss ppr la loi , pensex-vous que, lorsqu'un malade 
aura plus de confiance à un chirurgien sarant, qu'à 
un médecin inexpérimenté , le premier refusera de 
voir le maUde? Voilà doue l'anarchie qui recon»- 
mence ; voilà donc la réunion illégale, et avec confu* 
sion de deux parties ^i ne devraient faire qu'on seul 
UHkif nt %ue TOUS nnries d4 ne jamais séparer. 



^ 
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Quahî^mem^ni^ ^«el moyen aores-vous itivefit^ 

oriL»ni8atioti P*^""' pourvoir les campagnes de bons médecins qui 

ti« l'art de sachent aussi la chirurgie, et qui puissent suffire à 

tous les^cas de maladiesinlernes et externes , et même 

fournir tous les mMicanens aux malades? car il est 

. évident qu'il faut aux campagnes « ou des chirurgiens 

qui sachentla médecine^ ou des médecins qui sachent 

la chirurgie. / 

Or y les campagne formant les sept huitièmes de 
la population, et exigeant , dans les personnes qui lea 
traitent, la réunion des deux branches de la médecine^ 
pourquoi donner une autre forme à l^art de guérir, 
pour le huitième restant de la population? 

Les inconréniens de la division de la médecine 
étaient bien sentis par le ministre à qai le premier 
médecin du Roi demandait qu'il fât établi une bar- 
rière insurmontable entre la médecine et la chirur* 
gie , et auquel il répondit : Je Taccorde ; mais , in- 
diquez - moi avant de quel coté nous mettrons le 
malade : mot d'un grand sens de la part d'un minis- 
tre qui préjugeait que l'intérêt de Thuinanité n'était 
pas le seul , ni peut-être le principal motif de la dé^ 
marche du premier médecin. 

En effet, comment pourrait-on rmopre, sans le pins 
grand danger, toute coormunication enlredeux pro- 
fessions , qui ont l'homme malade pour objet , et 
qui tendent directement au même but : le soulagement 
de ses infirmités, et la guérison de ses maladies ? 
Bien loin d'établir une barrière insurmontable , il n'y 
a» que la fusion totale des deux parties , pour en for- 
. mer un seul tout , qui puisse valoir aux hdmmes tous 
les avantages qu'ils peuvent espérer de la science dont 
la peï-fectioa leur importe le pliis. Alors y*(|enlaineBt, 

voua 
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voas ijteindrez ces jalousies , ces haines entre 4<|uz, 
corps , 9ui se touchent par trop de points , pour pou- org«niwiio« 
voir vivre en bonne intelligence lorsqu'ils sont en ^«IVid* 
elat de séparation « 

Observons > d'âpres les proportions qaenoas avou 
établies dans les rapports des maladies' internes a veo. 
les externes, qu'il faudrait, dans k^jst(§aie dé M. La«. 
goly intervertir l'ordre nunsériqoe des membres des, 
deux branches } c'est-è-dire , que , d^tis la supposî«* 
tion probable qu'il y ait en France six.à sept fois, plut 
de chirurgiens que de médecins, il faudra que ce 
soit précisément le contraire^ Par quel mojen opé* 

rera-t-on un tel renversement? 

> ' ' .1 

. Mais examinons les effets que produira cotte dtvi« 
sion tant désirée par quelques médecins qui n'en près* 
sentent I on qui ne veulent pas en pressentir les ré* . 
sultats. D'abord, l'exercice de la partie interne de la 
médecine a toujours été suivi d'une considératioa 
méritée ; tandis que la chirurgie , reléguée pendant 
long-temps parmi les arts mécaniques ^ était vouée à 
une sorte d'abjeclioa, bien digne, en effet, d'una 
profession dont les membres faisaient aussi les fonie* 
tiens de barbiers. Il est vrai qu'elle a seeoué la pons« , 
sière , et qu'elle a pris un essor qui l'a placée, avea 
justice au rang des arts scientifiques; distinction 
qu'on ne pouvait refuser aux services împottaoa 
<|u'elle rend tous les jours 4 l'humanité. Il est vrai 
aussi que cette foule d'individus sans lettres , et dé* 
pourvus de moyens suffisans pour faire, les frais qiia 
comportent de longues études , ne trouvera pins la 
même facilité pour ef&eurer les élémens de l'art da 
ipérir , et jpour se jouer impunémaat ^ à l'aida da la 
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ptus crnsse ignorance , de la confiance avengle ^ et de 
Offe.nUotîoti la crédulité des peuple»* 

(iH'adde Mai», quand tous les chirurgiens deviendraient 
des Morand , des Lecat, des Pouteau , des Percj , la 
médecine^ comme science plus spéculative , conser<* 
▼era toujours sur la chirurgie une sorte de préémi^ 
nenee d'autant plus choquante .pour les membres 
de cette dernière , que leurs talens seront plus dis** 
, ;tingué6. £t, lorsque le nombre des chirurgiens ex- 
cédera les besoins des peuples , tie seront-ils pas oblî** 
gés de chercher un supplément au déficit dans les 
ressources que leur offrira la profession qui a le plus 
de rapport avec la leur? Il parait donc démontré 
qu'en divisant la médecine, à Feffet de restreindre les 
chirurgiens à la partie externe de l'art ^ il faudrait 
. en même temps , pour établir un parfait équilibre 9 
faire une règle de proportion entre les besoins des 
peuples, et le nombre des chirurgiens; ce qui ne 
serait pas d'une bien facile exécution, même dans les 
grandes villes,^ 

Mais revenons aux habitans des campagnes; et n^ou^ 
bliotis pas qu'ils font la masse de la population. J'ai 
beaa tourner et retourner mon sujet dans tous les 
sens, je nç peux, trouver aucune voie par laquelle 
il me soit possible d'arriver à l'execation du projet 
de M. Logol , d'ooè manière un peu convenable pour 
ces- braves gens. J'ai déjà dit , et je crois qne tont 
le monde est d'accord sur cet article , qu'ils sqnt hors 
d*état , lorsqu'ils sont malades > de pajer deux sortes 
de médecins. C'est cependant ce qui arriverait , si 
quelque puissance humaine poovait obtenir l'exécu* 
lion du projet dé M. Lugol dana les campagnes. Si ton 
exécution estimpossible^ il faut donc lybandonner^ e 
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même obliger ceux qui se dérouent au service clés cam- 

pasnes , à faire une étude ésiie des deux parties de orgat^uatioi 

r ^ ,j . . • * . • .. , Je l'ail d» 

la médecine: ce qui revient a mon opinion , que le gu^iir. ' 
médecin doit être chirurgien , ou le chirurgien i^é- 
decin ; puisque , par la nature et la force des choses , 
Tart de guérir, en dépit de sa vaste étendue, doit être 
indivisible. 

Mais , relativement à cette même étude , les mé- 
decinsMes grandes villes auront encore la faculté de 
se livrer de prédilection à telle ou telle partie, selon 
leur goût et les circonstances. Quant à ceux des cam- 
pagnes , ils devront avoir des connaissances plus ou 
moins approfondies sur toutes les parties de la mé'* 
decine , puisqu'ils seront dans le- cas de tout traiter 
sans option ni distinction. 

Je .déplore avec M. Lugol le sort de ces nombreuses 
victimes de l'ignorance. Comment ne pas être péné- 
tré d'un sentiment de profonde douleur, quand on 
pense que la science la plus utile aux hommes , celle 
^ui exige des connaissances si vastes , si longues à ac- 
quérir, et dont l'application à son objet devient en- 
suite si difficile , si délicate , et quelquefois si hasar- 
deuse entre les mains^ du médecin le plus érudit et le 
plus expérimenté , cstcependlhit celle qu'exercent une 
foule de gens qui eii ignorent les premiers élémens! 
Ah! c'est bien mioins dans la séparation des deux ^ 
branches, qu'on pourra trouver les moyens dé dé- 
truire un abus aussi meurtrier, que dans' là rigueur 
qu'on emploiera envers ceux qui se destinent à l'art 
de guérir, en les forçant k devenir savans, ou à re-c 
noncer à l'étude de la médecine. 

Je crois avoir démontré que' la division de l'art en- 
traînorait dejl ioconvéni^ns plus grands 9 plus iiool- 

'23. 
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br€ox I plas constans que son uoitë. J'ajouterai en- 
•rganiuiinn core quelques réflexions sur on article non moins 
tiiërin ^ ' difficile qu'important : c'est le mode d*instniction « 
dont je ne parlerai qu'avec défiance de moi-même ; 
car c'est nn sojel sor lequel il me paraît qu'il est très* 
facile de se tromper. 

Puisque l'homme est le sujet pour lequel la méde^ 
cine a été créée , et que la guérison des diverses 
maladies qui l'affligent 9 est l'unique objet du mé- 
decin dans l'exercice de l'art , il parait convenable 
que ceux qu'on destine h. cette utile et honorable pro- 
fession , ouvrent la carrière de leurs études par la 
connaissance des parties qui composent une machine 
ai compliquée , et qui doit servir , durant leur vie en- 
tière , d'aliment continuel à leurs méditations. 

L'étude de l'anatomie sera donc la première k la- 
quelle ils se livreront. Mais pour apprendre à bien 
connaître la forme ^ la structure, la situation, les 
usages , les rapports , les liaisons des diverses parties 
du corps humain , il ne suffit pas d'assister aux le- 
vons d'un habile professeur , parce que ce qu'on 
nous enseigne , ne nous profite jamais aussi bien que 
ce que nous apprenons nous-mêmes. C'est avec le 
scalpel à la main , qu'un élève , dirigé par nn bon 
disséqueur , sera bientôt en état de considérer sur le 
cadavre tous les leviers et les ressorts qui , dans le 
corps vivant , font mouvoir nos divers organes , 
selon le mode propre aux fonctions auxquelles ils 
sont destinés. Deux hivers consacrés à cette étude 
principale , suffiront k ceux qui seront sincèrement 
animés du désir de s'instruire. A cette étude pendant 
ces deux années , je crois qu'il convient de joindre 
celle de toutes les parties de la dururgie , par pré- 
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£creiice il celfe cle là médecine , qui , selon moi , doit 
fermer la carrière de renseignement. Ce temps écoulé, organuatînu 
les élèves devront être astreints à faire le service à ^^, [*a«de 
titre de chirurgiens dans les hôpitaux, et, autant qu'il 
se pourrait, dans ceux des grandes villes.. Ce service 
serait de deux à trois ans ; après quoi , ils iraient 
une seconde fois dans les universités se livrer à l'é- 
tude de la partie interne de la médecine , à laquelle 
ils seraient bien préparés par les connaissances anté- 
cédentes 9 et oii ils demeureraient jusqu'à ce qu'ils 
eussent achevé leur licence et obtenu le grade de 
docteur. 

Je me suis arrêté à ce plan , parce que c'est la mar» 
che qu'ont suivie presque tous nos jeunes médecins 
de Lyon, qui sont très-instruits dans les deux parties 
de l'art, et à qui je me plais à rendre justice , puis- 
que l'occasion s'en présente. Il est sous -entendu 
qu'on n'admettra que des élèves qui sachent la langue 
latine , et qui , avec quelques heureuses dispo* 
sitions, aient encore une aisance suffisante pour four- 
nir aux frais d'études , qui doivent durer six à 
sept ans (]}. 

Je puis me tromper dans mon opinion sur la né- 
cessité de l'union des deux branches de l'art de 
guérir j mais il y a bientôt cinquante ans que j'ob- 
serve , et j'ai vu tant d'abus , tant d'ignorance dans, 
■■ ■ 1 1 ■ I ■ — ■— — « i ■ ■ 

(i) Qaant à ceux qu'on verrait animés d^un zèle ardent pour 
la science , mais qui manqueraient de moyens suffisans pour 
subvenir aux frais d^aussi longues ëtudes , il n'y a que le gou<- 
Teroement qui put lever l'obstacle , par la fondation d'ua 
nombre de bourses déterminé , affecté à chaque universllf^.. 
Espérons qu'un temps plus propice comblera nos souliaitH à 
^cei égard. 
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Tandeone organisation , que je n*ai pa mê défendre 
oreini^atioii d*an seo liment bien pénible » à la seole idée de la Toir 
f acrîr. renaître , persuadé qu'elle reparaîtrait avec son an-? ' 

cien cortège. 

M. Logol avone que M. le docteor Portai aét j bon 
cbimrgien avant que de se livrer exclusivement à 1^ 
médecine : )'ose croire qu'il eèt pu exercer concor-r 
remment les deox parties à l'avantage du public. 
Il dit ensuite que le célèbre Percy se refuserait ii trai- 
ter une péripnen manie ; si c'est par défiance de ses 
lumières , j'admire ! Un mauvais cbimrgien de vil* 
lage n*e8t pas si modeste , il eu traite autant qu*il 
s'en présente. 

Au reste , je ne disconviens pas que celui qui sa 
livre exclusivement à la pratique d'une branche de 
l'art , n'y acquiert ( tontes choses égales d'ailleurs) 
de la supériorité sor celui qui en embrasse toute Té* 
tendue. Aussi ne prétends -je pas que tons les méde-: 
cins soient obligés d'exercer les deux parties ^ je dis 
seulement que les études doivent comprendre la to* 
talité de l'art de guérir ^ et que le médecin , selon lei^ 
circonstances , son goût , le lieu on il fixe sa rësîr 
dence , peut k son gré , pour rintérét public , t^ 
convenance personnelle , pratiquer la médecine en^ 
tière , ou une des deux principales branches , o% 
même une seule partie de ces niêiues branches. Maift 
ces deux derniers modes ne peuvent être applicable^ 
qu'aux capitales , et aux grandes villes. Car ponr les 
petites villes , les bourgs et les villages , à moins 
qu'on ne perde tout sentiment d'humanité , \\ faut 
que ceux qui se dévouent à leur sçrvîce « soient 
tout à la fois médecins, chirurgiens , et leur four* 
pi^asent les médicamens dont ils peuvent, à If. XÇi 
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rîié , se pourvoir chei( les pharmaciens des grandes ^ pi— 
villes. J'ajoute une réflexion : Paris est le centre ^^^^ 
des grands talens dans tous les genres; et certes , ^^*'' 
la raëdecine.est une des sciences qui y brille avec 
le plus d'éclat: ne pourrait-on pas reprocher à quel* 
ques-uns de ses écrivains de trop assimiler ce qu'ils 
croient convenable pour Paris, avec ce qui serait utile 
aux provinces? 

£n me résumant, je dis s les honimes sont égaux 
par la nature ; les distinctions civiles ne doivent pas 
s'étendre jusqu'au point d'établir des différences dans 
le savoir des personnes qui sqnt chargées de secourir 
l'humanité dans les diverses classes de la société. L'on 
secondera mal les vues du gouvernement , toutes les 
fois qu*on lui présentera des plans d'organisation mé' 
dicale , dans lesquels on n'aura pas assujéti les gens 
de l'art qui veulent se dévouer au service des campa- 
gnes y à des épreuves aussi rigoureuses que eeljes 
qu'on exige de la part de ceux qui exercent dans tes 
grandes villes. 

Je sais bien que , dans l'état présent des choses , 
une partie des campagnes courrait risque de manquer 
>des secours de la médecine , si l'on imposait stricte-<r 
ment une telle condition ; on est réduit k flotter en« 
core long-temp^ entre l'alternative de les livrer à l'i-- 
gnorance , ou de les laisser manquer de médecins 
instruits. Aussi, je ne reconnaîtrai pour bon plan 
d'organisation médicale, que celui qui présenter^ des 
ixioyens de garantie efficaces , et snffisans contre 
l'ignorance. C'est moinsè la réprimer, qu'à Tçimp^cher 
de naître, qu'on doit borner ses soins : car une fois 
sortie de l'école , et que vous lui aurei concédé. le 
droit de ravager Tespèce humaine » quel aer« le mpjren 
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•rgsniMûM denuDCBl «ppoté le sceao Je T«tr« appnlMtioB ? 
Sa^rîi;. Laissons aox homncs plus capables que nat» 

pas mîeox intentioancs, fesoîa de )eCer les 
d'âne organisation si aéccssaire , si ditfcile « et ^ni « 
en noos laissant dfs remets ponr le 
BOBS donner pour Tavenir TespéraBce d'i 
ration avantageose à la société. 

Cependant , ne ponrrait-on pas trooTer la< 
de cette grande question de IVinioB on de la 
tion , dans la sofotîon des propositions sbîvbbIcs^ 

!*• La médecine , ea général , n'ajant qn'nn objet 
ea Toe , celai de fa gnérison des maladies de rboonne, 
et ces maladies étant infiniment mnltîpliccs , doit* 
on , dans la division natorelle en maladies intemcs et 
externes, et ajant égard â Tétendae de Fart, adopICTy 
poor Te traitement , des médecins internes et des nnê* 
decsns externes? 

2*. Dans rafBrmatÎTe , et ayant égard aax infiocn- 
ces réciproqoes qa'exercent constamment^ dana l'état 
de santé et de maladie , tons les organes dn corps hn^ 
main les nns snr les antres , ne cooTient-il pas qnè 
les étades embrassent tante retendue de Part ? 

5**. La cbose ainsi cooTenne et arrêtée , coauacnt 
fera*t-on ponrrédoire les cbircrgiens, nnefois re n » 
fermés strictement dans leurs attributions , an petit 
sombre nécessaire pour le service public 7 

4^. Cette rédaction supposée , ne conrient-il pas 
d'indiquer et de préciser préalablement quelle sera 
la puissance supérieure aux avocats et aux procnrenra, 
qui sera mise en œuvre, pour contenir invariablenan^. 
les parties respectives dans la ligne de démarcation 7 

S*. Tons les bomiacs ajant les mêmes droits aaz 
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sollicitudes do goiiteraement , comment conciliera- 
t-on, pour les habitans des campagnes , les doubles orgmnti 
frais du médecin et du chirurgien avec leurs facultés jl^rb 
pécuniaires , en général trës-bomées ? 

6*. La séparation de la médecine en deux bran- 
ches distinctes, ayant toujours été suivie d'abas aux- 
quels on n'a jamais pu remédier , n'j auraît-il pas 
plus d'avantage k espérer de l'union intime de toutes 
les parties de l'art , en assnjétissant tous ceux qui se 
destinent k cette honorable profession , à des études 
complètes sur toutes ses parties 7 . 

^yo^f 9 mars i8i6. 

M. C. B. 



Considéraiions sur la nature et le traitement des ma- 
ladies defitmille,et des maladies héréditaires ^ et 
sur les moyens les mieux éprouvés de les prévenir; 
par Ant. Poutal , chevalier de Vordre du Roi , /»ro- 
fesseurdemédeçineauCollége royal de France , etc. 
y. édition^ augmentée de plusieurs observations 
de routeur^ de celles de M. Mazzonii professeur 
d^anatomieet dechirurgie à Florence; et de celles de ^ 
M. Jos. Adams , secrétaire honoraire de la Société 
de médecine de Londres. 1814, m-8^. de toi pages» 

Cet ouvrage , publié pour la première fois en 1808 , Mai 
imprimé en divers formats , soît séparément, soit °^^^^^ 
dans les Mémoires dn même auteur , sur la nature et 
le traitement de plusieurs maladies , traduit enfin en 
diverses langues , par des hommes d'un mérite distin* 
gué , est maintenant assez connu des médecins , 
pour que je puisse croire superflu d'en présenter ici 
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Tanalyse détaillée. Les adlditions et les notes qui 4>t« 
Maladies linguent cette nouvelle édition , engageront sans 
doute le pablic à loi donner la préférence iar les édi*^. 



lion s précédentes; mais elles n*ont rien changé à la 

ture même du travail. Le bot pratique de r^olear 

est de rallier , ^ nn petit nombre de principes mor-» 

bifiqoes , et particulièrement au vice scrofnlenx , 

l'existence dn plus grand nombre des maladies bé- 

réditaîres , même les pins diverses en apparence ; 

telles que la phfhisie » i'épîlepsie , la manie , 

Tasthme, la goutte , les concrétions biliaires et ari- 

naires, Thydropisie, le cancer, etc.; et, cenCormé-i 

ment aux principes qu'il a maintefois développés dans 

d'autres ouvrages , de préconiser dans lenr traite^ 

ment prophylactique ou curaiif, les mercnrianx, 

soit seuls, soit unis aux amers et aux antrscorbn- 

tiques (i). C*est à développer ces idées qn*est cottsa<« 

crée la seconde et la plus grande panie de cet écrit ^ 

dont la première , composée d'une fonte de citations 

et d'observations très-sommaires « n'est , en qnelqoe 

sorte , destinée qu'à démontrer l'existence des ma-* 

ladies héréditaires. Sa lecture, nons n'en doutons 

point , sera pour les médecins inslmits le sujet de 

beaucoup de réflexions. Ils pourront regretter que 

M. Portai ne se soit pas élevé à des considérations gé* 



(■} Cette liiple rouihiiMÎtnn coasdUM la pi £pM Hiw coiwe 
diez les phanuciens sons le nom de finp mmii - 1 1 u lip/îy va 
dêpumtif da doclear Porui , et dont son aateai £ut np si fié- 
qnent usage. On v voit, d'one part ,1i gentiane , la g a T a ac e et 
le qonqaina^ de l'<a«tre , le u i clifcga r M , le raifort «a n w gg et le 
Cfcwen de Ibntaiae , et enfin umm peliae dose de anUimé eoa- 
nsiC. Le tmodas faciemdi s*en tfoore dans Tnavrage qne ■osa 
annonçons, dans le fonnolaire magistral de BL'Cadet da Gvn 
àconrt, dauf le Joiimâ/ ji^iiêmldt mMlceÎAf , etc. 
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nërale^ sur ces maladies } qu'il ait dédaigne d'établir 
les véritables fondemens de leur histoire , et les con- M?l« 
séquences relatives à la police sanitaire qui dérivent ^^^^ 
naturellenient de leur élude } mais ils ne sauraient lui 
en faire un reproche : tout auteur ne doit que ce qu'il 
promet, et le titre de l'ouvrage dont nous parlons, 
assignait, en quelque sorte, à M* Portai , des limites 
qu'il n'a point ^^ franchir. 

Pour faire, açi reste, connaître et apprécier les 
vues théoriques et pratiques qui serv^^nt de base à cet 
écrit , je crois ne pouvoir faire mieui: que de trans* 
crire ici les paragraphes dans lesquels l'auteur IoÎt 
même a résumé sa doctrine. J^ me livrerai ensuite , 
sur le même sujet , à des considérations générales , 
dont plusieurs se trouvent , il est vrai , indiquées ou 
développées dans l'ouvrage de M. Portai» mais dont le 
plus grand npmbte lui sont plus ou moins étrangères. 
(( Nous dirons, en finissant cç mémoire, en forme 
9. de résumé, que les scrofules et les dartres sont 
» des effets de l'altération de la lymphe et du relâr 
>> chement di;i tissu fibn^ux, qu'on peut facilement 
» reconnaître ji que le rachitisme est une suite de 
» l'altération du çuc nourricier des oQ , de la moelle 
M des gli|ndes «ynovi^les y que la goutte survient ,- si 
» les articulations sont plus parliçuliërement affec'^ 
» tées , et le rhini^atisme , si ^e sont les muscles , ]es^ 
» tendons , les ligamens } qoe lés apoplexies , les^ 
» épilepsies , les convulsions , les manies ont lieu , 
» si le cerveau est malade n les asthmes , les phthir 
^ i) sies pulmonaires y les hydrppiaies de poitrine , si la 
^ siège de la maladie est dans les pounions y les pal* 
7^ pitations de cœur, des faiblesses , des syncopes , s\ 
V: le çceu^ ou les Tl^8seaux Sanguins éprouvent, quç^ 



>i«Min 
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q«e Jéior gi Mation j que des tu»»».^.-»» , 
meloesa snnriaivait , si resiomac wm 9» înlcKtiaB 
•OBt affectés ; la îannisse , dos co]îqv«>s Wpatîqoes , 
des calculs Inlîaires , s*i1 t a des lésions dans le 
foie , dans la rate , dans le «rsiéme de ta Tose- 
]iorte,ctc. QQeleskjdrepisiespeirmitêtrevBCifiet 
de loos cet désordres, ainsi qne de cenx des voies «n- 
naires. Qne IliTStérie , la stérilité^ lesipén or i lii y î e a 
nn pertes ntérâies , les dTStocies on arroni 
laborieu , sont les effets trop f reqnens des 
de la matrice , des ovaires, des trempes de Fal- 
lope, etc. Qoe la pierre des reins , des 
de la mwir , les L éi mmb oides, sont la aoîtei 
|>orpnMns de la veine-cave, et antres, dms Je 
baa-ventre^ cwfia , qne TamanTose , la catnmcle et 
antres maladies des yens , la Bnrdité de 
les msiif iiri conéarmatieBS exlérienn 
rîenras desmeîlles , et les enfiorgemens ^ les aquîr- 
i^oaîlés , les cancen des mamelles , de la maEtrioe 
ckei les femmes, des lesbcnl 
, etc., anavest de &mî])e et 




de maladies htliodil ai m est donclneB conidé- 



pommît y lafqwi lB r qnelqnm maledies ançnia. 
elle 



^ jma veruaiues cbbkb qm 
sorte de mal a die ; 7e wuk dire nnirîcea u i ofnl eBK , 
àÊXtrmaoL , psaniqne ^ v én é rien , arâiritiqne ^ 
matiamal. Le vomlve diminnerBÎt iMme eni 
ai , en réfléctiissaut snr ror^^ineel la nature de ces 
vâees , on ne liomaît à les 1 ap p o rter à cena dont les 
astres peovent prowiir. ^ crois qne ir acrofe* 



( 565 ) 

» leui et le dartreux en seraient la source la plas 

■^ fréquente. » MaUdiet 

Je passe maintenant aux considérations qui me 
sont propres, sur l'hérédité considérée en général. 

On nomme vaguement maladies de fnmiUe celles 
qui , liées à une disposition interne , et affectant k la 
fois ou successivement plusieurs personnes d'une 
même famille , semblent reconnaître pour origine les 
, liens de parenté dont ceux qu'elles attaquent sont 
unis. Les unes sont héréditaires \ d'autres sont regar* 
dées comme ne l'étant point , et peuvent néanmoins 
porter ce caractère , puisque tous ceux que la parenté 
réunit ont pour ancêtres communs les mêmes indivi- 
dus, et puisque Ton sait d'ailleurs que les maladies 
héréditaires, par des causes dont nous parlerons plus 
loin , franchissent quelquefois plusieurs générations. 
Nous verrons, an surplus, que , pour les unes comme 
pour les autres , il est des considérations qui tendent 
à en limiter le nombre d'une manière plus précise 
qu'on ne le fait généralement. 

L'hérédité en pathologie , c'est la transmission par 
voie de génération des mêmes états ou des mêmes dis* 
positions morbifiques des pères et des mères à leurs 
descendans. On ne saurait séparer son étude de celle 
de l'hérédité physiologique , qui s'observe si fréquem- 
ment dans les familles, soit sous le rapport de la 
taille, des traits du visage , des formes du corps , de 
la voix, de la démarche, du tempérament, de la 
force ou de la faiblesse de la constitution ; soit quant 
au caractère , aux penchans , aux goûts , aux habi- 
tudes , etc. Observons néanmoins que quelques-unes 
de ces ressemblances peuvent être fortuites , acquises, 
et nullement héréditaires; que l'éducation , l'exemple 
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■ > et, par suite, rimitation , Tolontaire ou iovolonUire , 

M<«bd' ^"^ ^^ P^^^ d'une fois être les causes productives de 

LciédiuiiM. plusieurs d'entr'elles ; qu'on ne doit donc en admettre 
les exemples, d'ailleurs journaliers et incontestables, 
qu'avec une sorte de réserve. 

II est encore une hérédité physiologique que )e ne 
dois point passer sous silence : c'est celle d'oii dé- 
rivent CCS particularités qui distinguent^ aa phy- 
sique comme au moral , les habilans de telle région , 
de telle contrée, et souvent d*one portion de terrain 
"^ très-limitée; nul doute que ces caractères , d'abord 

empreints par le climat et les localités, ne se soient 
plus tard propagés par voie de génération, et ne 
puissent se transmettre ainsi an certain temps , loin 
des circonstances qui les ont Cait naitre. L'hérédité 
seule peut en expliquer la constance et la ténacité , 
chaque jour renforcée, d'ailleurs, an milieu des cir- 
constances qui les ont fait naitre , par Texemple et 
réducation. 

On a cité aussi des vices de configuration, plus 
étrangers encore dans leur origine à lacté générateur, 
et qui seraient ensuite devenus héréditaires : telles 
sont les têtes longues des Macrocéphales (Hippo- 
crate), l'aplatissement de la tête des Caraïbes, et 
plusieurs faits cités par Mauriceau , Blomenbach et 
Lorrj, oîi des lésions d'abord accidentelles se sont en- 
suite transmises pendant plusieurs générations \ ma:5 
leur existence ne parait pas encoreétablie sor des bases 
inébranlables. On sait d'ailleurs, et je viens d'en 
assigner la cause, combien différent entr'enx les 
peuples des divers climats ; et l'on verra pins Icnn , à 
l'égard des derniers exemples que jeviensdeciter, qn*il 



ne sufât pas ie quelques faits dont le hasard petit être ' 

cause , pour décider qu'il y ait hérédité. m i j- 

Quoi qu'il en soit de ces remarques ^ si Thérédite héiéditairci. 
physiologique est incontestable , l'analogie sufdtdéjà 
pour faire croire à cette hérédité des maladies, signalée 
par les anciens , niée par quelques modernes , et géné- 
ralement avouée a^ujbtird'hui qu'elle est fondée sur 
une multitude d'observations irrécusables. Si les 
ressemblances extérieures sont communes , pourquoi 
celles des organes internes le «er^ent*e11és moins? 
Et si les faits sont rares pour justifier cette conjecturé| 
' c'est que les occasionis de constater de telles ressem* 
blances sont rares elles-mêmes , et que d'ailleurs les 
y eux les plus exercés sont peu acccoûtumés à saisir , dans 
lia comparaison des organes internes ^ ces nuances sou- 
vent bien légères auxquelles nous savons reconnaître ^ 
pour l'extérieur, l'affiliation qui existe entre plusieurs 
indrvidus. -^Les ressemblances non moins fréquentes 
du tempérament et de la constitution , états qui dé« 
pendent à la foiis de tous les organes ^ ajoutent aux 
présomptions que nous fournit I analogie ; et celles-ci 
prenneVit encore plus de' consistance , au moyen de 
cette considération , que la complexion des organes , 
lé rhythme normal des fonctions, sont une première 
^tpuissântes'ônrcé de maladies , lorsqu'ils s^éloignent 
de l'ordre naturel. ' ' 

Il est enfin dés affections qui semblent éppar-* 
tenir aiitaiit à l'étude physiologique qu'à l'étude pa- 
thologique de l'homme y et qui sont bien évidemment 
liéréditaires , au moins dans quelque^ circonstances : 
tels sont le sex digtiisme, et plusieurs eS^peces d'ich- 
tyoses. Quant à la transmission des virus et surtout du 
YÎce syphilitique , tant d'çnhns^en apportent en nais« 
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8«nt les styf mates , qu'on ne saurait «n rëroqner en 

M-ladiPi doute rexistcnce. 
Uiédiuircf, Uj^ certain nombre d'affections peuvent donc re- 
connaître pour causes prédisposantes, on efficientes, 
l'organisation native et Héréditaire de l'individa , oa 
]a présence de certains vices reçus par voie de génè^ 
ration. Si le peu de développement ou la mauvaise 
censtitation de certains organes les disposent aux ma- 
ladies, en entravant leurs fonctions, leur prédominance 
peut aussi les rendre aptes à d'autres genres de lésions/ 
et comme l'existence se compose d'une série de pdric* 
des d'actions, oii telle région , tels organes entrent plue 
spécialement en jeu , on voit pourquoi l'invasion dea 
maladies héréditaires a lien souvent , ches les indivi* 
dus qu'elles attaquent, aux mêmes époques oii ceux 
qui les leur ont transmises , en ont enx^mimes étd 
frappés. 

Quant aux faits qui démontrent la faculté de telle 
ou telle maladie , de se transmettre des pères aux en- 
fans , mais dont l'observation n'est ni si générale^ ni 
si incontestable , ils sont encore tellement nombreux» 
qu'on pourrait , de leur réunion , composer des vo« 
lûmes. Leur ensemble forme une masse imposante en 
faveur de l'hérédité des maladies. Parmi eux , cepen- 
dant , il en est beaucoup dont une étude approfondie 
eât pu donner une explication autre et plus satisfai- 
sante. L'espace me manque pour entrer dans de grands 
détails à ce sujet f mais voici quelques distinctions 
générales qui doivent trouver leur application dans 
l'examen spécial que réclame chacun des faits dont 
chaque jour voit grossir la liste des maladies hérédi- 
taires. 

Une femme éprouve | pendant sa gestation f une 

vive 



H, 



V)*ve affectiôù mofâlft , un^ frayeur^ par cte^ple^ Loi 
effets de celle-ci, passagers ches elle , se réflécbisf^at . Maln'iiet * 
5ur son enfant, qui nah disposa aux affections çlo^vul' 
sives, on , comme j*én ai recoeillt un exemple bien 
remarquable; avec un ictère indélébile. La maladie 
die cet enfant dépend essentiellement de sa mëre ; elle 
est innée : on ne peut cependant la dire héréditaire. 
-^11 en est de même, quelle que soit leursource vé-» 
ritable , dé ces difformités natives que l'on a cru pro- 
duites par Fimégination des Femmes enceintes ^ cttde 
celles qui peuvent résulter, pour l^enfant, des erreurs 
de régime de sa' mëre , des violences auxquelles elle a 
été exposée , des causeà physiques qui parfois en- 
travent Taccouchément , etc. On ne nommera pas 
héréditaire, non plus, la syphilis que contracte au 
passage seulement l'enfant néd^une mëre récemment 
infectée: c'est utie véritable contagion. Toutes ces 
causée agissent sur le fœtus dans le sein maternel ^ 
comme el^s pourraieiit le faire après ,sa naissance. 
La mëre n'est ici qu'un agent intermédiaire; elle ne 
transmet pas une maladie dont elle est atteinte : dëi 
lors il n'y a point hérédité . 

C'est donc spécialement à Tégard des maladies vi- 
rulentes , et de celles qui reconnaissent pour causa 
première une lésion^ des organes ou des fonctions aux^- 
quelles ils sont destinés , que se remarque surtout la 
faculté héréditaire. Mais comme les Mictions que dé* 
terminent ces causes, n'empruntent pas constamment 
les mêmes fot'mes, quoiqu^au fond elles soiont réel- 
lement les mêmes, il jpeut suffire, pour assigner cette 
origine à une maladie , de lui voir occuper le même 
siège , et surtout de pouvoir la rapporter aii même 
principe "que celle à laquelle on v»at raa$imiler. 

Tom. LFL a4 
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ce n^est point todjoors ânet fabserrer à la 
WaUdîpt ^s ^^* '^ pères et cHes leurs enfans une affecticli 
Wiédiuîrts» j^ ménje genre , idcolîque même , poor dêcUrer que 
les derniers U doivent à rhérêdité : des causes variées 
produisent sonveoi des résaltats, les m êmes enap* 
parence. Ainsi , la sîmililnde des professions cfaes les 
uns et ches les antres est quelquefois la seule origine de 
cette similitude de maladies. — Les mêmes cîrcone- 
tances locales peuvent aussi développer chesrna des 
parens ou ches tous deux , et produire plus lerd ches 
l'enfant une même affection , dont la cause asil ensei 
plutôt endémique qu'héréditaire; car tout éle| SMrlii- 
fique développé sous Tinfluence des localités, feelqee 
circonscrite qu'elle puisse être, est à mes jmpL naevé* 
ritableeAdémîe. — ^ Deux maladies ontsoiivseftdass le 
forme one analogie qui n'existe point lo eî wne ea 
fond : tel est le cas on le fils d'un père merl de 
phthisie tuberculeuse, succombe k cette espèee de 
pleurésie chronique, que l'on désigne si comoameeMBt 
sous le nom de phthisie. — La fréquence na turelled'nse 
maladie doit être prise encore en grande coneàdéretiiMi 
dans l'examen def faits rapportés en favenv de sa 
faculté héréditaire. Plus elle sera commune, pfaasil 
devra être fréquent de l'observer sur plnsimis gêné* 
rations dans une même famille , sans qu'on poisse ea 
rien inférer d'absolu ment concluant sur l'infloence 
que peut avo» ene l'hc rédite dans sa prodactiea« 
Il faut donc qR les liens de parenté ajoutent réel* 
Icaaent à sa fréquence générale , pour qu'es ca 
doive conclure quelque chose; et que sortent elle 
se présente ches plusieurs enfans du même père oa 
de la même mère , ou pendant plusieurs géaére - 
tiens ; circonstances qui ajoutent beaocoop en cslcal 
des piebsbilités sur lequel est fondée celle distiartie^ 



Il ne faut pas perdre décrue n^n pluf que des cir- «m 
constances fortuites, inappréciables , ont dû faire ] 
rencontrer plus d'une fois une même affection , rare ^ 

* ■ . . ■ 

de sa nature, ches plusieurs individus d'une même 
descendance , sans qup l'herëdiié y ait reelliement eu 
aucune part (i). Toutes ces considérations ,*îe le ré^ 
pèfe, ne sont pas à négliger; et, en les appliquant aux 
faits qui se présentent journeHement sous nos yeux , 
on voit que beaucoup d'obscrvatioTis ont été apportées 
ien prieuve de l'&éf édité de certaines maladies , qui sont 
}oiud*avoir été sagement interprétées, ^t que la ques- 
tion qui nous, occupe mériie d'être apprQfondi« avec 
«plus de soÎD qu'on ye l'a fait jusqu'ici. II faut donc 
laisser dans te doute ces exemples isolés, ces cas rares, 
toujours si peu concluans , d'hérédité ; simples effets 
du hasard, ou qui peuvent^ bien mieux que dans l'hé- 
rédité, trouver leur explication. dans les circonstances 

oii Tindividu s^est trauyé placé. 

—a — i-" ^ . ■ — ■ ■ 

(i) On àok tHÛn, pour rjexacte appréciation ûws faits, ob« 
•enr^t que la plupart des maladies aiguës, se dëveioppaot sous 
Tinfluence de causes plus ou moins éventuelles et surtout 
des conditions de Tatinosphére , sont par conséquent motn^ 
c«sentieMeme»t soumises à l'hérédité que les maladies çhro- 
niques ot onfaniques, qui sont plus immédiatement liées à IV- 
lat physique des organes , a i^ur constitution primordiile , à 
rexistcnce de certains virus ; que cependant la disposition à 
telle ou telle maladie aiguë, qui résulte de la constitution zéné^ 
raie ou particulière de l'économie, est aussi héréditaire. •«- D'oîk 
il suit que l'hérédité consiste, on dans la transmission de luémes 
conditions physiques e* vitales , qui prédisposent à certaines 
affet^tions ; ou dans Ift tr/ipsm^^^i^n d^un vice organique /qui 
suffit seul à constituer unç m-oladie , dc;at le d^velc^pemenc 
plus ou moins prompt est seulement soumis à divitises causas 
éventuelles ; ou enfin dans là transmission de difFérens virus 
ou prinoipe\morbifiques , qui sont coi^mé desseLoences de 
malMiias pxesqQ'iodt^ruciibks. 

34. 
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Il est quelques questions qui se rallachentaa méraê 
fiujet,et dont l'eKamen pourrait fournir encore ma- 
tière à de nombreuses et intéressantes rcilcsions. Je 
ne vais que les passer rapidement en revue. 

Ton tes les maladies sont elles liércdilaires, on peu- 
vent-elles le devenir? Il résulte, je crois, de ce qui pré* 
cède, que les maladies ou virulentes ou chroniques, 
que celtes qui dépendent d'une lésion primitive des or- 
ganes , des fonctions ou des propriélés vitales , snnt 
les seules douées , à proprement parler, de cette fa- 
culté; que, pour les autres, il n'y a que transmission 
d'une disposition; que /pour toutes, la transmls- 
eion n'est point constante; qu'elle parait quelquefois 
inexplicable , et peut alors dépendre de causes autres 
que l'hérédité, comme nous l'avons fait voir avec asses 
de détail: il en est de même de l'hérédité physiologique. 

Comment se fait -il que rhén'dlié , en général, 
soit le plus souvent bornée à un s 
cendans ; mais que , parfois , elle se 
ment k tous deux? L'un des deux 
tait-il donc quelquefois , dans l'acte 
une influence prépondérante, d'oi 
hérédité, tandis que, dans d'autre 
une sorte de fusion dan 
doivent exercer 7 

Comment une maladie héréditaire franchit-elle 
quelquefois une ou plusieurs générations? L'expli- 
cation de ce fait ne paraît pas au-dessus de l'iutel- 
lige n ce ; mais elle demanderait des développeinens 
auxquels je ne puis me " 
sexes, les uns sur les au 
sence des causes qui auraient pu développer la ma- 
ladie chez les indiVidus qui servent d'intermédiaire, 
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ïotil les elémens qui peuvent favoriser la so'ulion 3e e 
ceitf^qiicslion; beaucoup plus obscure, relativement 
aux ressemblances extérieures que l'on Toil plus sou- ''' 
vent encore soumises aux mêmes lois. 

Un père peut donc Iransmcllre à ses enfans une 
maladie a laquelle il parait n'être que prédisposé , et 
ceux-ci périr avant lui de cetle alî<?cliou. C'csl ce qui 
s'observe assez souvent pour la phlhisie scrofuteuse. 
l'une des maladies dont l'hcrédilé est la plus cons- 
lanle. Cela ne tient-il pas à la longue incubation 
dont elle est susceptible ; et à ce que, plus spéciale- 
ment en rapport avec certaines périodes de la vie , 
elle peut nu rester long-temps cachée , ou offrir de 
longues rémiltences qui sont prises pour l'absence de 
la maladie? Des circonstances particulières peuvent 

vasion, et les personnes qui en sont réeîlemenl attein- 
tes , périr accidentellcnient d'une autre afTeclion; 
tandis que leurs descendans succomberont â la ma- 
ladie dont ils ont reçu le germe , et paraîtront ou Is 
tenir d'un ascendant plus éloigné, ou l'avoir éven- 
tuel Irmenl acquise. De là peut-être l'explication de ces 
maladies de famille qui , multipliées chez tes enfaos 
d'un mciiie père et d'une même mère , et ne pouvant 
être rapportées a aucune cause étrangère b l'Iiérédité , 
senibleul être héréditaires, quoiqu'elles n'existent pas 
évidemment chez celui à qui l'origine en doit être 
rapportée- 
La transmission d'une maladie par l'bérédiij 
peut-elle en délivrer celui qui la transmet? Cela 
est rien moins que prouvé. Le petit nombre de faits 
cités à l'appui de celle idée , eiitr'aulres, celui de 
Linné, sur 1411 homme qui , eu se manant , fut délivré 
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d'une co1i(]ue cruelle , cl la Iransmîl à âeux 

tent au moins canfirmalion. Jusqu'ici l'héréclitc, 
comme is contagion , avec laquelle elle a plus d'une 
aulre reswniblstice , parnit multiplier les vicliines, 
sans en soulager aucune. 

Commentuiiem,itadie, en passant des parens^ leurs 
en fans, changp-t-e'le quelquefoisde forme, e 
Tùar.e de tiatare? N'est-ce point que le vice, 
qui la cnnstituealors constamment, trouve, à raison de 
l'âge ou de diverses circonstances accîdenlelles ,plu3 
de faciiilé à se développer chei te! individu sous telle 
ou telle forme? rien de p'us probable. C'est ainsi 
que te principe scrofnleux , transmis des përcs au^ 
enfans , peut avoir , chez tes premiers, porlé son ir)- 
fluence delélèrc sur la poitrine, et chez tes seconds, af- 
feclcrlebas-ventie, la léte, les membres, etc. Ou doîl^ 
dan« l'élude de ces faits , tenir compte des révolu- 
tions des âges qui dirigent vers telle ou telle région 
les mouverncns . et disposent atorfï plus fortement les 
organes qui y sont placés , à des lésions , d'après celle 
loi constante, que toutes choses égales d'ailleurs, 
plus un organe a de vilalî té et d'action , plt^sil est ex- 
posé aus maladies. Mais on ne doit pas oublie? 
f>on plus combien sont encore ittiparfailes nos con- 
naissances sur la nature même des virus, surtout dans 
ce qu'on appelle leur dégénérescence, transforma-: 
tion qui ne s'observe jamais plus fréquemment et 
d'une manière plus tranchée, que dans la transmis- 
lion héréditaire. 

Comment enfin , pour terminer ces gonside'ra-^ 
tions par un exemple particulier , des parens qui 
çnt perdu par la vaccination on par ta variolft 
^'aptitude à contracter cette dernière maladie, Cii- 
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genclreitt - ils des enfans (ju'clle peut attem^re , «q 
puisqu'on ne peut donner que ce qu'on a , el que la f/n 
yario'e, qui n'a pas [oujotirs enîsté cliez nous, ne peul ''^"^ 
élre cotisideréi.- couime înliérenle ii l'espèce humaine? 
N'est-ce point que la vaccine n'a pas pour effet de 
dJLruire un germe de maladie , mais de modifier l'eiat 
actuel de l'ëconoiaie ; que c'est un f>roplij lactique, et 
non un remède ; que sn puissance s'arrête 1i où cain- 
tuence l'iiupulsîon gonératrîce ; en sorte que défi pa~- 
rens qtii ne peuvent plus cantracler la variole, en- 
gendrent des eaTans aptes h la concevoir, de même 
que , prives de lel organe ou de telle faculté , ils don- 
nent le jour k des enTans qui les possèdent 7 

Telles sont les idées que la lecture du méuaire -^ 
de M. Purla] m'a en partie suggérées. Une main | 
habile pourrait sans doute, en les fécondant, en faire le ' 
sujet d'un long travail , important par \ei données , 
qui en découleraient pour le traitement prophylac- 
tique el curstif des maladies héréditaires et pour la 
médecine légale et la police sanitaire. Mais telle n'a 
point été mon ambition ; j'ai voulu me borner k 
rassembler et dégrossir les matériaux épars de l'édi- 
fice , laissant à d'autres le soin de le construire sut 
un plan régulier, 

SI Lcns, D. M. P. 
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Relation et un voyage fait à Londres en \^\J^ ^ ou 
Parallèle de la chirurgie anglaise avec, la chirur^ 
gle française ; précédée de considérations sur les 
hôpitaux de Londres; par Pa.-J. Roux , docteur 
fin chirurgie , chirurgien en second de VhôpUal' 
de la Charité , membre de la Légion d^honneur , 
professeur d*anatomle , de physiologie et de chi* 
turgle , membre de la Société de la Faculté de 
médecine , ^de la Société de médecine de Paris , 
de la Société médicale d^ émulation, ^ et.de plu» 
sieurs autres Sociétés savantes nationales et étran-^ 
' gères. Un vol. /n-8®. de 568 pages. 

' ' lit livre que nous annonçons aujo4ird*hui se re«* 
PaïaUM'* de commande doublement à l'estime et aux médita^ 
iiui;î*ii.'è«v(P€ ^'Oins des chirurgiens français. C'est Touvrage d'un des 
la frati^Mur. hommés îes pins recommandables par leurs connais- 
santes profondes et )ès talens qu*i1s développent dana 
la pratique de l'art chirurgical en France. Déjà 
M. Roux est connu par. de nombreux succès, dana 
des opëra lions de la plus haute importance , et par 
plusieurs productions littéraires marquées au cachet 
du vrai mérite. La relation qu'il publie aujourd'hui 
a pour but de faire connaître l'état actuel de cette 
branché de Part ^ et la pratique des plus grands chi- 
rurgiens de Londres. Comparer , sinon sur tous les 
points , au moins sur les principaux , la pratique 
des chirurgiens anglais avec lia nôtre , après avoir 
)eté un coup d'oeil sur l'état des hôpitaux de Lon-« 
dres y et sur l'enseignement des sciences médicalea 
dans cette capitale de l'Angleterre; exposer avec 
franchise ^ comme sans vanité , et dans le seul ia« 
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. terêl de la science, ce en quoi jcbacune des deux cbirur- — 
gies est supérieure à l'autre; enfin «. passer en revue*^ p^^^ 
pour les apprécier k leur juste valeur y les faits non- 1* ^' 
veaux recueillis par les chirurgiens anglais, et leurs di* |a fi 
verses tentatives pour amener la chirurgie à une plus 
grande perfection ^ tel est Tobjet de l'ouvrage, dont 
M. Roux vient d'enrichir notre littérature médicale* 
Comment, un livre qui réunit tant de titr^ k Tes* 
time des lecteurs, ne piquerait-il pas la curiosité des 
chirurgiens français; et,. en leur faisant connaître 
les progrès récens de l'art en Angleterre , ne les ex- 
citerait-il pas à faire de nouveaux. elBEbrts.poor si- 
gnaler aussi dans notre patrie le .19*. isiëcle par de 
grands perfectionnemens et d'importantes amélipra- 
tions dans la pratique des opérations chirur|;iQales ? 
Sans un plus !ong préambule, nous allons présenter 

une analyse concise , mais suffisamment. 4çv®l<>PP^^ t 
dç chacun des chiipîtres, en lesquels M. Roux a par- 
tagé sa relation; car il nous semble que c'est ainsi 
qu'on doit analyser un ouvrage quelconque; et pour en 
faire connaître le plan et la distribution, et pour. qu'on 
puisse prendre une idée précise des principes île l'an? 
teur., et de Tesprit dans lequel son livre. est écrit. 
Considérations préliminaires. Il était important , 
comme l'observe j.udici«usement M* Roux y, pour 
l'honneur de la chirurgie française , que les chirur- 
giens anglais fussent visités par quelqu'un de nous , 
capable en même temps , et d'apprécier ce qui- se /ait 
cbcB eux , et de leur inspirer asse% de con^ance. pour 
qu'ils désirassent savoir de lui ce qui se fait en France, 
Ipln effet , les préventions les plus défavorables contre 
la chirurgie française , s'étaient accrues par les récits 
infidèles de quelques jeunes médecins anglais , peut-* 
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être même de quelques élèves qni avaient visitij 
^ATiillMf d« ^^^^^* ^^ modestie de M, Houx !e porte k avouer qae 
laohiturgie 5^ii« doDte notre cause eût éié mieux placée entre 
!• frttoçaîM, les mains de beaucoup d'autres , et que la chirui'gie 
française aurait pu avoir un repl^Scntant plus digne 
d'elle : nôos ne sommes pas obligés de penser comme 
lui sur ce point; et il remarque avec une agréable 
surprise combien fut flatteur et honorable râCcneît 
que lui firent les chirurgiens anglais ^ et auquel il 
s'attendait peu, d'après ce qu'il savait de Vorgoeil na- 
tional de ces fiers insulaires , et surtout de la pré«^ 
tention de leurs chirurgiens à une grande supériorité 
sur cent de toutes les autres nations. Us ont mis beau- 
coup de complaisance à l'instruire de tout ce <|u'il dé^ 
sif ait savoir d'eux , et montré le plus- grand intérêt 
il apprendre de lui divefses particularités dé notre 
pratique cbirurgicale, C'est ainsi qu'il leuf a fait 
connaître par Tetpériénce l'eiCcaciité du moOLa danâ 
le traitement des tumeurs blaticfaes des articulations; 
qu'il a appliqué sous léufS yefti quelques-uns dé 
i|os apparmfa dé fracturé , ei^écttté Topéfatioii de là 
cataracte par la méthode de réttf'aetîon , etc. 

L'auteur donile enâtiife ta lister des principauté 
d'enire les chirurgiens célèbres dé Ldfi'dres , dont 
le nombre est fort tônsidérable^ , tatt^é relative^ 
ment à la populatioil d^ cette eapitafe. NoofS verfoné 
plus b^ là raison qu'on peut asAîgnef à reifstencé 
4e cette honorable niuhiplfeité d'hommes vraiment 
habiles. Se cbiturgfens dû plus rare mérite. Si 
M. Roux né s'est pas trompé, il croit qtie Tes An- 
glais pof rentplùs loin que r^éus encore le goi!it de la cbin 
. rorgie; et Ke croira-t-on ? Èe goAlest répandu jusque 
parn^i les personnes que leiir rang dans la société ^ 
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leur profession , sembleraient devoir y rendre plus ■» 
étrangères. Un esprit à$ confraternité ; nne abnéga^^ Par 
tion de toute idëe jalouse; et, déplus, un ardent désir ^* ? 
de s'entre-communiquer leurs vues , leurs pansées, !• U 
existent au plusihaqt degré parnii les hommes qui sont 
en ce moment , à Londres , f'honneur de U médecine 
et de la chirurgie. — Le nombre d*s chirurgiens pla- 
cés à la tête de chaque hôpital n'est p^s restreint , 
comme il l'est eu France , h un , deux ou trois au 
plus 5 il est des hôpitaux auxquels sont attachés qua? 
tre , cinq et jusqu'à six chirurgiens ; ainsi, plusieurs 
gommes peuvent mettre à jf^rofit les mêmes occa;- 
sions d'obsefver et d'agir. -r- En raison dq l'indépen" 
dancjodans laquelle Sont 1%s ups des autrerf lés nom- 
breux hôpitfinx de Londres , chaque établissement 
aspire à conserver le d^gré dé réputation dont i| 
jjouit ^' çu même ir en acquérir une plus grande enr 
core. ^(«echpixâes hommes, desquels cette réputation 
doit dépendre , est fait avec séyérité parmi les jeunesi 
chirurgiens ^ëri ddlinent ks plus grandes espérances. 
-^D'après ce simple éxj)oi^é, extrait presque textuel- 
lement de t'ouVfagé de M. R09/J: , on voit que , rela- 
tivement aux choses 'd^à examinées , les Anglais 
nous offrent 4é beaux modelés à imiter , de beaux 
exemples â suivie. Qu'il Gérait l&n e$et dpsiirabl.e de 
voir à Paris nos pioB grands maîtres animés d'un 
fsprit de concorde et de fratèrhllé, qui n^ leur lai$r 
ait d'autres sentimens de jalousie les uns envers les 
autres qu'une noble éqiulbtion de se distinguer à 
l'envi dans la belle profession qu'ils illustrent ! 
Combien il serait convenable que le nombre des 
chirurgiens en chef des hôpitaux fàt plus mul- 
tiplié ^ o>i , du inoini , et ec]« vaudrait ijnfini* 
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ment mieux , devrait-on faire comme à Lyon , ou 



Parallèle dt les chi^rurgtens chargés des grands hôpitaux n*ezer- 
augUi«"àvèc ^®°^ îeuri^ fonctions que pendant un certain nom* 
Liiiaafaûe* bre d'années» après lesquelles ils en sortent pour 
'se livrer uniquement a la pratique particulière , et 
laisser d'autres nouveaux chirurgiens puiser à leur 
tour dans la source intarissable d'instrnctioB solide et 
véritable que présente l'exercice de la chirurgie dans 
les hôpitaux. 

Hôpitaux et enseîgnementde la chirurgie à Londres. 
Indépendamment des hospices et des dispensaires, 
il y a dans cette capitale vingt--deux hôpitaux propre*^ 
ment dits , destinés aux malades, aux blessés , et 
dans la plupart desquels sont reçues les femmes ea 

■ • 

couche. — Aucun de ces hôpitaux n'est aussi consi- 
dérable que l'était autrefoitaolreHôtel-Dieu^ni raéaM 
qu'il l'est encore maintenant^ mais aucun non plus 
n*est aussi petit que le sont quelques-uns lies nô- 
tres. — Deux ou trois seulement sont des établisse- 
mens royaux, c'est-à-dire , de^ hôpitaux fondés an* 
ciennement par l'Ëtat /et aujourd'hui encore culre- 
Icnus en partie à ses frais. Tous les autres ont été 
établis par des particuliers*, et leurs richesses se com- 
posept du produit de souscriptions annuelles ajouté 
aux legs des fondateurs. ou d'anciens souscripteurs. 
— > ÎDaus ce nombre des hôpitaux de Londres ne sont 
pas comprises les infirmeries-de quelques grands éta- 
blissemens fondés par TEtat : telles sont les infir- 
meries des hôtels des matçlot^ et soldats de terre 
invalides, et celles des maisons oii sont reçus les en- 
fans de ces mêmes hofomes. M. Roux donne quel- 
ques délaiis sur ces divers étabiissemens> 

d'est dans l'asyle royal militaire ^destiné aux ctt- 
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fans des soldats de terre , qu'ont ët^ observes les pre- 
miers faits relatifs k celte espèce d'ophtalmie que Puraime ^ 
les chirurgiens anglais ont appelée ophiàtmie â^E- l» clûrurgii 
iXpie'^ parce qu'ils ont supposé et su ppèsent encore lafrku^aiie 
qu'elle a eu pour principe l'inflamnialion des yeux 
qui a affecté un si grand nombre de soldats fran- 
çais et anglais pendant leur séjour en Egypte , et à 
laquelle ils attribuent un caractère contagieux. 
M. Roux saisit avec empressement cette occasion 
qui lui est offerte naturellement défaire connaître les 
résultats des observations des chirurgiens anglais , re- 
lativement à cette opthtalmie. En voici le précis , 
d'après ce qui a été observé à Tasyle royal militaire : 
ophtalmie épidémique , ayant des caractères parti- 
culiers , regardée par la plupart des observateurs an- 
gisais comme apportée parles soldats de cette nation, 
rentrés dans leur patrie ayant encore l'espèce ^'oph- 
talmie qu'ils avaient contractée en Egypte y et chez 
lesquels la maladie est devenue incurable. Elle se 
manifesta en avril i8o4; le nombre des malades s'ac^ 
crut jusqu'en août ; et depuis cette époque , diminua 
jusqu^à la fin de l'année. Elle se montra rarement 
pendant les trois années suivantes, et seulement au 
printemps , dans l'été et pendant l'automne. Elle re- 
prit une nouvelle intensité durant les fortes chalettVS' 
de l'été de 1808 , s'éteignit presqua dans l'hiver de 
1809 , reprit avec une nouvelle fureur dans l'été , et 
dura jusqu'à l'automne. Il en fut de même en 1810 ; 
mais depuis cette dernière époque, elle n'a affecté 
qu'un très-petit nombre d'enfans. C'est , dit-on , l'effet 
des précautions qui ont été prises pour empêcher que 
Je principe n'en fût apporté du dehors. . . . Les symp* 
tâines par lesquels la maladie se manifeste , sont ex- 
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l ,, ,0' pèses Bvet beaucoup de de'laîls , et cependant â*uné 
PataHèlt^ de raaoiëre fort concise, par M. Roux. Nous regrettoos 
^n^ailelxlc ^"* '® défaut d'espace noua eœpécbe de transci-ire la 
lafraii^Ue. description qu'il eh fait. Le caractère contagieux dé 
cette ophtalmie semLlebien constaté. M./{oi/xrap* 
porte les faits principaux ou les plua concluant qu'il à 
recueillis à cet égard. On a déjà objecté , et on sera 
toujours autorisé à objecter encore contre ce que pen- 
aeni les Anglais f relativement h l'ophtalmie d'E- 
gypte , et ce qu'ils disent avoif observé, quel^retoul* 
en France de celles de nos troupes qui virent aussi le 
sol brûlant de cette contrée, et qui y firent même 
un séjour plus long que les Anglais; que leur retour, 
dis-je , n'a pas été , en France , Toccaston de la même 
maladie. On se demandera toujours tommeht la 
même maladie , développée dans les mêmes circons* 
tances , et s'étant ntiontrée primitivement avec les 
mêmes caractères , peut avoir été cbniagieuee dans un 
pays y et ne l'avoir poitit été dans un autre? Se poor*- 
rait-il que le climat de la France (àt iHoins propre 
que celui de l'Angleterre k faire passer de nouvead 
à l'état aigu cette sorte d'ophtalmie , quand elle est 
depuis long-temps à l'état chronique , et à dontier mo- 
i^entanémeut une nouvelle activité au principe con- 
tagieux ? 

Un petit nombre seulement des hÂpîtaux de hon^ 
dres est destiné au traitement de certaines affections 
exclusivement, comme raliénaiion, la maladie véné- 
rienne , les maladies des yeux , les ma)ad4e8 cancé- 
reuses. A l'exception de l'hôpital des aliénés , ces 
hôpitaux spéciaux ne sont pas tellement affectés à 
telle maladie, ou à tel genre de maladies, qu'un 
grand nombre d'individu» ayant les mêmes affec- 
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lions ne puis&ent élre admis dans Tun des autres hà* 
pîtaax. Ainsi donc , il y a à Londres des hôpitaux 
spéctaus que noué n'avons pas à Paris , et , d'un autre îa < 
côte, nous eu avons qui n^e&isteni pointa Londres. ^'^ 
«^ En traitait de cette destination spéciale des hôpi- 
taux de Paris à certains âges comme à certaines ma- 
lajjies , Mi/loux ne craint pas d'avouer , et nous par* 
lageons bien son avis , que souvent les intérêts de la 
médecine ont éié sacrifiés pi ne croit pas , par exem^ 
pie , que l'observation spéciale des maladies de l'en- 
fance soit aussi utile et aussi féconde en résultats 
qii'a pu l'être , et que pourrait l'être la comparaison 
des maladies de tous les âges, faite par les mêmes 
observateurs sur de grandes réunions d'individus. — Il 
montre aussi) dans un [^arallële entre les hôpitaux de 
Paris et ceux de Londres ^ sous le rapport adminis- 
tratif , combien est grande la supériorité de notre 
côté. Entr'autres exemples, associant, pour ainsi dire^ 
ses efforts à ceux des personnes qui sont les déposi*^ 
taires de l'instruction, l'administration a multipliée 
dessein ^ dans les divers hôpitaux , des places subal- 
ternes , lucratives pour ceux qui les remplissent. Ces 
places sont obtenues au concours « moyen efficace 
d'entretenir l'émulation parmi les jeunes élèves; dea 
récompenses même sont promises et accordées à ceux 
qui , dans le simple accomplissement de leurs devoirs ^ 
ont montré le plus de zèle et de capacité. Combien 
est différent ce qui se fait dans les hôpitaux de Lon- 
dres ! Les étttdians donnent des sommes asses con- 
sidérables pour avoir la liberté de fréquenter les hô« 
piteux , et non pas tous les hôpitaux indistinctement , 
mais l'un d'eux seulement, ou chacun d'eux en par- 
ticulier; ils payent plus cher encore le droit d'y faire 
des pansemene. -» Aucon des cours qui ont lien dana 
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#—*■—■■** les hdpitaax de Londres n'est gratuit , pas même 

*P»rMiUtede pour ceux des élevés qui ont acquis le droit dé fré- 

]aihiiurgie que„ter J'qh jçg hôpitaux oîi ces cours se font; et 

la fiam^aisA. cependant à Londres les hôpitaux sont les sources 
presque exclusives de Tinslruction, tant médicale que 
chirurgicale. 

Comme édifices, quelques-uns des hôpitaux de 
Londres doivent être comptés au nombre des monu- 
mens les plus remarquables d*u ne ville vraiment pau-* 
vre en beaux édifices publics. Sous ce rapport , aucun 
de ceux de Paris (i) n'est comparable à ceux de la ca- 
pitale de l'Angleterre. Des à présent, ces derniers 
laissent peu de choses à désirer à l'égard de la cons-- 
truclion , de la distribution , de la salubrité , etc. La 
raison en est facile à assigner. A Londres, les édifices 
consacrés aux hôpitaux n'ont jamais eu d'autre desti- 
uation que celle qu'ils ont maintenant ; on les a 
construits exprès pour cette fin. 

En parlant du mode d'admission des malades dans 
les hôpitaux de Londres, qui se fait toujours, sauf les 
cas^d'accidens, de blessures graves, Sur la recomman- 
^ dation de Tun des souscripteurs de l'établissement , . 

M. Roux s'élève contre les inconvéniens du système 
8 iivi à Paris, oii il existe un bureau central d'ad- 
mission (2). 

A part une salle pour les vénériens , et une pour' 
les blessés proprement dits , amenés instantanément 
h la suite d'accidens, de blessures graves, les dé- 

(i) Je pense que Tauteur en exceptera Thôpital de la Salpé- 
trière. ( rfote du rédacteur, ) 

(2) Nous ne pouvons partager ropinion de M. Roux , sur le 
Bureau central d'admission établi À Paris. A quel(jues încon- 
'vuniens , faciles à faire disparaître , et que les admissions cl*uir* 
gence rendent presque nuls , cet établissement réunit des avan- 
t»ges sans nomore^ dont Téxpositidn sera le sujet d^un article 
particulier,. { JYote du Rédacteur. ) 

partediens 
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ji^arteinens de la médecine et de la cLiratgîe ïont eon* 
fondusj inconvoiiiens majeurs, qui^ malgré les vœux parallèlp 
formels des médecins et des chirurgiens placés à la ^'* «*»V**' 
télé des grands hôpitaux, subsisteront .peu t-'étre eu<-. la fr«iB^>i 
core long t-emps, soutenus par la force de l'habitude et 
des préjugés, plus puissaùteqne la raison. Un autre i-n- 
convériient ( «t celui-là pouri:ait disparaître par la vo- 
lonté des médecins ei des chirurgiens j , c'est que les- 
malades ne sont Visités que deux ou trois fois au plus 
par semaine; les chefs du servi ce .se. faisant , pour le. 
reste du temps 9 remplacée par deux ou plu^ienrïr 
seconds » qui ^. portant le titre d'apothicairei > sont 
chargés à la fois ^ et de surveiller la confection des 
médicamens , e^ de Visiter chaque jour les malades^ 
Rapporter un usage aussi abusif, c'çst en faire la crL<i« 
tique la plus sévère. L'heure même à laquelle les 
visites } les pansvmens et les opérations de chirurgie 
se font dans les hôpitaux de. Londres ^ celle de midi, 
une heure ou deux heures, présente également des 
incoBvéniens qui ne peuvent manquer de frapper les 
esprits les moins cl.aîrvoj'ans. M. Roux les développe 
de la manière la plus satisfaisante ; il serait inutile 
de hes reproduire ici < nul médecin , nul chirurgien 
français ne peut les ignorer. ^ 

Bien qu^il y ait à Londres un col loge de médecine 
et un collège de chirurgie, l'un et l'autre indépendan3 
des hôpitaux-, et dans chacun desq^îels se font des 
cours publics ^ quoiqu'il y ait atis^i dans cette ca- 
pitale plusieurs éiablissemeiîs particuliers entière- 
ment indépendans , et dans lesquels sont professées 
Tanatoniie , la physiologie et les différentes branches 
de la chirurgie , les hôpitaux sont , à Londres , les 
lieux particulièrement destinés à l'enseignement de 

Tom. Lf^L a5 
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la fnëdecine et de U chirargie ; ce Sont les sources 
Parallèle de princîpiiles de rinstruction tant mëdicale qae chi— 
^ut^tiiweSi^c rorgîcale. •*- Oii fait seulement chaque année, au 
U£l«o9ûm, eoHege de chirurgie , un cours d'anatomie , un cours 
de chirurgie, etuncoursd'anatomiecomparéie. Chose 
•inguliëre! Ce dernier cours est celui de totis qui est 
le plufc éteûdà , auquel on attache le plus d'impor- 
tance ,: et qui ési fait avec le plus dé sbîrt. En con- 
Béqftence de cette iâstilution , essentiellement vî- 
ciense , les cabinets d'aliatomie sont moins tels qu'on 
s'attendrait à feb trouver dans une écoTe de chirur- 
gie y qit'une sorte de muséum d'histoire Naturelle , 
eu to«it au mèins d'anatbnàie compara. On y trouve, 
comme chbse accessoire, une coUectioii asSez con- 
sidérable de pièces d'anatomie pathôlogîqtie , et sar« 
tout d'anatom^ pathologique chirurgiicalé. A cette 
occasion, M. /{ôt/:r observe que les Anglais paraissent 
avoir plus que nous , et partagent aVëc lès Atle'niands 
le très-grand gbAt des préparations linàtbmiqdes. 

Dé>s divet^ établi^semens consacrés à l'ënséigne- 
tnent partictt1ièi*( qui est tout , l'enseignement public 
li'élatit presque rien) , les uns sont étratiget'S àiut hô* 
pilaux ) les autres , et ce sont les principanic , exis- 
tent dans les hôpitaux mêmes ; c'est diAns l'éncèinte 
de ceux-ci , et par les médecins et chirurgiens en 
thef, que S6nt faits , à Lbndrea, leS prfhcipatkx cours 
particuliers : mais il n'y a dans les hôpHÀUX tlî Yrliriî* 
que interne, ni'ctinique chirurgicale régulièrement 
organisée. 

ï^es considérations puissantes , que chacun con* 
^évra facilement, empêchent M. /{ouj: d'examiner 
eh détail en qu^Is points le système et les formes de 
renseignement de la médecine et de la chirargie k 
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Paris ^ méritent la préférence snr 1è système et les 
formes du même enseignement à Londres; il est paraïui 
forcé de laisser utie lacune importante dans celle **^"."" 
partie de son travïiil.-^ Du reste , il ne peut gaeres Iftiiauçi» 
dire Buiviint truelle méthode , dans quel esprit sont 
professées , à Londres , Tanàromie , là physiologie , 
et les différentes parties delà cbîrorgîe; il n*a pu 
visiter la capitale de TAngleterre t|u*àu' moment 
ménle^ la suspensioft de tous lès cours: d'ailleurs, 
un étranger peut-il jàhliiis , quelque bien iju'fl sa- 
che une langue acquise , se fiàtier d'avoir saisi l'es- 
prit et les détailjs d*une li^^on oràîfe stir quelque objet 
scientifique? La Seule chose principale dont il ait pu 
être instruit , c'eBtque tous tes cours y sont faits avec' 
beaucoup de concision y et d'bne màniëi*e fort abré- 
gée 'j ce qui est biéA déposé 'aU système suivi par nos 
professeurs publici^ et particuliers, qui sont en général 
trcs-prolixcs. De quel côté est l'inclon^énient^ bu plu- 
tôt de quel côté y èrt k-t-il moins? 

Doctrine et pthtitiuè chiturgicàïe ^$ Anglaise 
Avant de préseihtéi^ une atialySe succincte dé cef im- 
portant paragraphe', nbus* observons à nos lecteurs p 
avec M. Roux lùi-m'êoi'e , 'qu'il n''a visité que la qa* 
pitale de l'A^ngletérrlè ^Inàià nous pensons bien avec ' 
lui qu'on peut 9 sâ'hs c'rèiintè d'erreur, juger 'par ana- 
logie de ce qui a liéù , soùs des divers rapports , dans 
les «atfes grandes Villes de ce royaiftiie. ' 

Pour quelque maladie que ce soit , mais pàrilcu* 
l^ëremëht pour les plaies et les ulcërèS, la maniërd^ 
de panser usitée en' Angleterre , ou du moins dans lés'' 
h^pîtaïik dé Londres, est fort simplel La méthode' 
de la réunion immédiate dels plaies , même des plus 
gtrsadSÀ , ^pOar la^«élt« les 'chîi'argtÀîà 'anglais ont 

25. 
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une singulière préclilection , rend inutiles des panse-* 
Parallèle de mens longs et corapliqués , en même temps que « 
«ogUUeavec lorsqu'elle réussit, elle procure une guërison plua 
U&«u^4i«e* prompte t c'est le double avantage qu'elle fait espé* 
rer. — - Soit par le mode de pansement que nécessite 
cette méthode, ou à cause de la grande rareté del« 
charpie et du linge à pansemens , les Anglais en sont 
extrêmement économes ; et toutes les fois que des 
bandelettes d'emplâtre agglutinatif peuvent suffire, ila 
n'emploient pas d'autre mo^en contentif ; mais aussi 
on se fait difficilement une idée de la quantité de spa- 
radrap adhésif qu'ils consomment: il est préparé avec 
beaucoup de soin. --« Les Anglais tiennent plus que 
BOUS aux petits soins de propreté dans les pansemens 
des plaies et des ulcères. 

M. Roux venge les chirurgiens de cette nation de 
l'imputation de se décider assez légèrement aux opé- 
rations j et de montrer peu de confiance dans .Ifes au- 
très ressources de l'art , et dans celles de la nature ; 
il pense qu'il^ n'ont pas, sous ce rapport ^ une chi« 
rurgie plus active que la nôtre : on pourrait plutôt 
dire qu'ils sont plus hardis , plus entreprenans , pfus 
amis des nouveautés , des tentatives extraordinaires. 
Les chirurgiens anglais attachent peu d'impor- 
tance aux préparations auxquelles nous jugeons néces- 
saire de soumettre les malades qui doivent subir une 
opération grave ; et ils s'en abstiennent dans uu grand 
nombre de cas oii nous y aurions recours. Ils né- 
'^'\ , glîgd^ aussi communément de laisser en quelque 

sorte les malades s'acclimater, s'il est permis de s'ex- 
primer ain^ , dans les hôpitaux, se familiariser avec 
l'idée d'y faire un séjour prolongé , s'habituer à l'air 
^u'oo 7 respire. — La plupart des chirurgiens aii«v 
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gîaisque M. Roux a vos opérer, négligent, même SS 
dans la pratique particulière, de soustraire à la vue Parai 
du malade qui va subir une opération grave , les pré- ^„g|^ 
para tifs qu'elle exige ; c'est souvent même dans sa '' ^ 
chambre et sous les yeux qu'ils les disposent. Pour 
ce qui est du soin de placer le malade , d'appliquer 
le garot, le tourniquet, de poser l'appareil , M. Roux 
les a vas presque tous s'en rapporter a des aides , à 
des subalternes. —-Il est loin , sans doute , d'^cuser - 
les opérateurs de cette nation d'insensibilité , dt 
cruauté ; sMl'y a quelque chose de remarquable dans 
leur manière d'être, c'est plu!6t un excès d'impassi* 
bilité; c'est , envers Ict raaiheureuiç qui aurait besoin 
de consolation, un silence absolu^ une froideur ^ 
que , chez un chirurgien français, on prendrait pour 
une dureté d'arae ou de caractère. A ce trait , s'en 
joint un -autre qui n'en est peut-être qu'une conse« 
quence : c'est l'extrême lenteur avec laquelle la plu-* 
part des chirurgiens anglais procèdent à une opéra-! 
tion. Tels sont , dit M. Roux , les traits les plus re* 
marquables de la manière d'opérer des chirurgieifs 
anglais et de la nôtre. Di£férant autant l'un dePautre 
sous plusieurs rapports, il ne se peut pas qu'elles 
soient également bonnes^ Il laisse à penser si Tavan- 
lage nous appartient , 6u si les Anglais sont en. droit 
de lé réclamer. Il nous semble que le jugement ne 
sera pas difficile a prononcer, si Ton se rappelle que, 
selon la sentence si connue de Ce&a, au tuto àoim 
vent nécessairement se joindre dans toute opéFatioi» 
le cilQ tilejucundè. 

Après ces considérations générales-, l'auteur passe 
k l'exposé de l'état actuel de l'art, relativement à cha^ 
çun. des principaux objets qu'eaibr^sseot Isr théorie e| 



r 590 ) 

-" ' ■ ■■■y la pratique chirurgicales. Il entre clans des détaîU 

Parallèle de pleins d*inLcrétsur les plaies coasidérées en générar, 
anJlnuèavrc ^' «^^P^^c la remarque qu'il a déjà faile, que la prë- 
la/rao^aiie. ventioo des chirurgiens anglais en faveur de 1^^ rëa- 
nion iaimëdial^> est Revenue parmi eux aussi gé* 
nérale qu'çllçpeut Tètre : c'est une des parlicularites 
Jes plus/ remarquables , un des traits les plus saillans 
de la picalique chirurgicale chez eui^: mais il ajoute 
judicieusement que , s'il ne se trompe , ils sont sim- 
ples et économes par nécessité. Apres cela, il se- livre 
à une discussion extrêmement intéressante sur l'em« 
ploi rationel de cette méthode. Nous ne l'employons 
pas ajussi souvent que nous pourrions le faire y peut* 
être pqurrait-on dire que nous en usons avec une trop 
sévère économise.; mais il C6t certain que les chirur- 
giens anglais la prodiguent. H y a moins .d'incon«» 
véniens a nç pas remployer dans des cas oii elle coq* 
viendrait très-bien , qu'à en faire une méthode exclu- 
sive de traitement des plaies; et M. Aoi/o? démontre, 
par une suite d'exemples choisis parmi les caa qui se 
présentent chaque jour , quMI en est un assez gruid 
nombre pour lesquels il faut renoncera cette méthode 
de traiiement, par<;e que 1^5 avantages n'en sont point 
essez assurés , parce qu'elle pourrait être la source de 
quelques inconvéniens : ^insi , il la rejette après l'opé- 
ration du sarcocèie , après celle de ranévrisme(biea 
entendu ^ue p'est p£^r la méthode à*Hunter j la seule 
que les chirurgiens angJais pratiquent. ) Nous regret- 
tons de ne pouvoir transcrira toute cette intéressante 
dissertation , et de nous voir obligés de renvoyer à 
l'ouvrage , pour en prendre c^jinaissance. Il va. 
jusqu'à reconnaître que cette* méthode a même des 
bornes aprèjs l'amputation circulaire des membres^ 
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— La réunion immédiate, ou par preiuîëre.înten^ 
tioti , étant la méthpde favqrile^ «Jeta An^plaU dans h f^^^ 
traitement ie,s plaies , ils ont à^ apporter t9ua léups «^nfÎM 
soins à la r(^n4re parfaite, fi éi^gti^r tout ce qui pour- " - 
raiten contrarier Us ré^ult^L^, à réunir enfin toute» les 
circonstances propres à la fair^ reM^ssir. Une fort bonne 
précaution qM'ila ont adoptée pQur cette fin , est 
de couper près du nœud qù'pn a fait , l'un de^ chefs 
de chaque Iig9ture, quand il a falii^ lier un nombie 
assfz considérable de vaisseaux ; ce qui diminue de 
moitié lç'VoIui|ie dit faisceau de fiU qui doit traverser 
la plaie. M. fiaiuç demande ai l'on ne pourrait pas 
couper complètement près du nosud double qui |treint 
chaque artère, toqtes les ligatures qui ont été faites 
à la surface d'une plaia qu'on &e proposa de réunir 
par première intention ? Déjà M. Lawrence,.^ hovir 
dres , a , dit<rQn , mis une fois cette pr^itique à ezé'» 
cution ; et , avant lui , M. Delpeck en avait retiré de 
grands avantages , après l'amputation des membres » 
dans un hôpital oii régnait ta ponrritare. 1^. Roux 
lui-ni^me l'a fait avec succès dans quelques cas d^ei:- 
tirpation de squirrhe dii sein. ( A cette occasion , 
M. Roux insinue, et nous ne ponvons qu'applaudir à 
sa manière de voir à cet éga^d , qn'il hésite d'autant 
moins a employer alors la méthode de la réunion im- 
médiate , qu'il ne pense pas qu'il puisse ^tre avanta** 
geux ^ en aucune manière , qu'une telle plaie sup- 
pure abondamment et long-temps. ) 

C'est principalement aax ulcères des }ambe$ que 
les Anglais appliquent une méthode de traitement 
qui contraste tellement avec celle que nous empHyona 
le plus généralement, qu'on conçoit à peine qu'il soit 
possible d'arriver aux mêmes résultats par deux voiea 



81 différentes. M. Roux, trace la concluite que nons 

P;)iallèief1e ^"ivens Ordinairement dans la cure de ces ulcères^ 

)a ciiirifgip luëtliode à laquelle qnelqaes-uns sans doate sont re- 

hfiauçAiie. belles y mais qui réussit le plus généralement. Le& 

chirurgiens anglais se contentent d'entonrer le ixieiii<^ 

bi-e au niveau de la surface ulcérée ^ et )usqu*un peu 

au-dessus et au-dessous ^ avec de longues bandelettes 

de sparadrap agglulinatif. Les deux extrc^mitéis en 

sont tirées en sens contraire , et rapprochent les bord's 

de Ttilcère , dont ellf's croisent la direction LesL 

malades peuvent sortir du lit et marcher. Notre au-» 
leur rapporte une intérrssanle série d'essais qu'il 9( 
faits pour acquérir par lui-même la connaissance cer-* 
taine des avantages qui assurent à cette méthode îa 
préférence, sinon exclusivement , du moins dans un 
grand nombre de cas. 

La chirurgie française est parvenue à un haut degré 
de perfection dan&le traitement des fractures; mais les^ 
chirurgiens anglaissont restés bien loin de nous dans 
cette importante partie de la thérapeutique chirurgi- 
cale, -^m Malgré les r<iisons si nombreuses et si puis-m 
Mnies qui ont déterminé Ic.s^ chirurgiens français à 
rejeler du traitement des fractures du membre inféi- 
ricur la position demi-flécbie des diverses parties de 
ce membre, pour lui préférer la situation parallèle 
k l'axe du corps , la première est généralement ad opiP 
lée par les chirurgiens anglais. •?— De plu&, comme 
ils font un grand usage du bandage roulé, au lieu d« 
bandage à bandelettes séparées, il paraît que, pour 
éviter les inconvéniens qu'entraîne sa fréquente réap*- 
pticatian, ils renoiivellent rarement l'appareil dans 
le traitement des fractures de la jambe ou de la cuisse^ 

(^{ à peioe e^auiinept quelquefois le inemlDre fractiUcé 
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pendant tout le temps nécessaire à la formation da 
cal. Ne peut-on pas croire que cette méthode de trai- Parallèl 
lement des fractures doit produire des consolidations '*Jfai,*el 
plus tardives , et peut-être même des fausses articu- lafran^i 
lalions pi as fréquentes? Du moins, est-il certain 
qu'ils ont , plus souvent que cela n'a lieu en France , 
l'occasion de pratiquer les opérations convenables 
pour procurer la guérison de celte infirmité. Aussi 
M. Roux a-t-il vu plusieurs fois , pendant son court 
séjour à Londres , employer le séton , selon la mé-' 
thode'de Physich de Philadelphie. 

Il faut accorder aux chirurgiens anglais qu'ils se 
sont montrés, plus que les Français, en treprenans dans - 
certaines luxations très -compliquées, dont sont sus- 
ceptibles quelques articulations , notamment celle du 
coude et du pied ; c'est chez eux qu'il faut chercher 
les premiers exemples de la résection de l'extrémité 
inférieure de l'humérus , du radius, du tibia, ou du 
tibia et du péroné en même temps , dans quelques cas 
de luxations du coude en arrière , du poignet et du - 
pied. 

On croit en France avoir emprunté des Anglais , 
dans son sens propre , l'expression âejun^as hcema^* 
todes pour désigner une tumeur fongueuse sanguine ; 
Ils ont, au contraire , donné ce nom à une simple va-» 
riété du cancer, qu'en France on nomme cancer mou 
fongueux , qui est remarquable par ses progrès rapi- 
des , par la mollesse du tissu affecté , la prompte 
formation d'ulcère à la surface de la tumeur , la fa-» 
cilité avec laquelle ces ulcères se couvrent d'excrois<» 
sances fongueuses , de champignons d'une couleur 
livide , et dont la surface laisse couler habituelle- 
ment ^une plus ou moins grande quantité dç sang^ 
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Ils donnent quelquefois le vnéme nom à des tnmeurit 

Parjiiuie cl« l^lanchcs articoUires , k quelques cas de tumeurs fon<- 

î . '"'P** gueuses sanguines , qui se montrent avec un certain 

lairanç«i»e« caractère de malignité. On voit, par l^énoricé'seul de 

ces maladies trës-différenies, rapprochées pour en 

composer un seul genre de maladie , comJ>ien Tez* 

pression de fun^us hœmatodes est impropre dans le 

langage des chirurgiens anglais. A cette occasion ^ 

M. Roux se livre à une intéressante digression , dans 

laquelle nous ne pouvons le suivre , faute d>spac€ , 

sur les tumeurs fongueuses sanguines, ou le vrai fun-^ 

gus hœmalodes , dans le langage des chirurgiens 

français. 

L'anévrisme est une maladie plus fréquente en An- 
gleterre qu'en France. De là les chirurgiens anglais 
se sont trouvés dans des circonstances plus favorables 
pour perfectionner le traitement de cette maladie: 
aussi ont-ils , soit dans le cours du xtiii*. siècle , 
soit dans ces derniers temps , contribué plus que les 
Français aux progrès de l'art sous ce rapport. <La liga- 
ture de l'artère iliaque externe , et celle de l'artère 
carotide primitive , opérations pratiquées pour des 
anévrismes contre lesquels la chirurgie ne possédait 
que rinfidè^ ressource des applications topiques, ap« 
partiennent à la chirurgie anglaise. Un chirurgien 
anglais a , dit-on , Hé récemment l'artère iliaque 
interne pour un anévrisme de l'artère ischiatique« 
D'autres chirurgiens de cette nation ont exécuté le 
projet de lier l'artère sous-cfavière à scm passage sur 
)a première c6te; ils vont même jusqu'à parler de la 
ligature de Tartère innominée ! Cette audace chirur- 
gicale vient de ce que les opérateurs anglais ont , au 
plus haut degré , et portent plus loin que nous la 
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cpn fiance dans les ressources de la natnre pour le 
rétabli&scment de la circulation , après la suspension Par«.iui4 
du cours du sans dans les plus crosses artères dont '* f^.^^"' 

^ ^ » anglaise « 

on puisse faire la ligature* <*— La méthode d'iTirn^^rlafrao^a 
est celle qu'ils pratiquent généralement ; îis n'ad- 
mettent même pas qu'tl y ait des cas dans lesquels 
l'opération par l'ouverture du sac puisse étrepréférée, 
sans élre néanmoins indispensable. — Pour l'ané-^ 
vrisme de l'àrlëre poplilée , le pli|S fréquent* de 
tous les anévrismes eiternes , ils ont adopté le pro-> 
cédé de Scarpa , qui consiste à lier l'artëre crurale 
un peu au-dessus de la partie nioyenne de la cuisse j 
au bas de l'espace inguinal. — - Ils opèrent toujours 
la constriction circulaire de l'artëre avec des liga- 
tures rondes appliquées imi|iédiateuient^ ils en placent 
une seule, ou deux au plus , et toutes deux alors des- 
tinées à étreindre l'artëre au moment de l'opération ; 
car ils- n'emploient pas de ligature d'attente , et ils 
réunissent même la plaie par premiëre intention w 
— - M. Roux rappelle les principaux faits de la liga- 
ture de l'artëre carotide primitive , et cite par extrait 
l'opération pratiquée avec un suceës parfait dans un 
cas de tumeur fongueuse sanguine, dont l'orbite était 
le siège. — *• On compte en ce moment vingt-trois faits 
relatifs à la^ ligature de l'artëre iliaque eflterne ; pres-^ 
que tous sont dus à des chirurgiens anglais : M . Cooper 
seul l'a déjà pratiquée sept' fois ; elle a complète* 
ment réussi sur quatorze malades. -« Le même pra- 
ticien* a lié use fois Tartëre crurale immédiatement^ 
ajtt-dessous du ligament de Poupart ^ dans un cas 
d'anévrisme de l'artëre iliaque externe , pour lequel 
la ligature' de l'artëre au-dessus de la tumeur était 
impraticable 5 le mialade mourut au bout de quelques 
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semaînes d'un épancheinent de sang dans Tabdoineif 

Pnrollèle de et Je tUsu cellulaire du bassin , suite de la rupture 

•«plMiwiIlfc ^* '* tumeur à rinte'rieur. En rapprochant ce non- 

)« frauçaicr^ guccës de Ja tentative, également infructueuse , de 

M* Deschamps en France, n'est-on pas autorisé k 

rejeter absolument la ligatiire de l'artëre au-dessous 

de lar tumeur dans le traitement des anévrismea 

externes ? 

Lé funeste préjugé des gens du monde en faveur 
des oculistes est plus grand encore en Angleterre 
qu'en France; et les chirurgiens anglais, de leur colé^ 
attachent peu d'importance à faire rentrer la cbi-^ 
rurgie des yeux dans le domaine général de Tart. -^ 
A cette occasion , M. /2oi/j'>apporte en détail le pro-* 
cédé de M. ^é/am5, oculiste de Londres, pour l'opéra-- 
tien de la pupilleartificielle , qui n'est au fond qu'une 
modl6cation de celui de Cheselden ; ou plutét c'est 
celui de Scarpa qu'il a fait revivre , et dont il parait 
avoir obtenu quelques suceës. -<• Sans nier les avan« 
tages qu'on retire constamment de l'excision de le 
portion de la conjonctive engorgée, e| comme fon« 
' gueuse, dans l'ectropion , M. Adams prétend qu'on 
obtient des résultats plus satisfaisans encore , en joî-* 
gnant à cette excision de la conjonctive celle d'un 
lambeau triangulaire de ia paupière même. Ce lam« 
beau doit avoir sa base au bord libre de la paupières 
cette base comprend donc une portion du cartilage 
tarse. Il résulte de l'excision du lambeau une plaie 
figurée en Y, dont les lèvres doivent être réunies pai^ 
un point de suture pratiqué près du bord libre de le 
paupière* 

M. Roux regarde comnie peut-être plus désavante« 
^euse qu'utile une sorte d'infirmerie oa d'hôpital de 
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Londres , qui est bien plutôt un dispensaire ou un bu* 
reau central de consultation, pour les maladies des parallèle 
yeux. Un très -petit nombre de lits sont disponibles ^* Ç^i'^"'^ 
dans cet établissement pout* les malades qui doivent U&au^aï 
ffubir quelque opération^de chirurgie oculaire; tous 
les autres reçoivent seulement une distribution gra- 
tuite des médicamens qui leur ont été prescrits par les 
médecins ou les chirurgiens attachés à cet hôpital. Un 
jour de chaque semaine est consacré aut consul ta<« 
tions et à la pratique des opérations. Il ne se peut pas 
que les malades y reçoivent des secours aussi assidus 
que c€ux qu'ils recevraient dans les hôpitaux ; et . 
combien la nécessité de sortir , et de s'exposer à Tin* 
)ure de l'air, pour se rendre au lieu ordinaire des 
consultations, ne doit-il pas être préjudiciable à beau- 
coup d'entr'eux ! 

Il parait que le bistouri de Pott, ou bistouri à lame 
étroite et concave, pointu ou boutonné , suivant qu'on 
«, ou qu'on n'a pas , à perforer les parois du rectum 
avant de pratiquer l'incision , dans l'opération de la 
fistule à l'anus , est encore l'instrument de prédilec- 
tion d«s chirurgiens anglais^ pour cette opération. 
M. Roux s'applique à faire sentir les avantages bien 
iHipérieurs du procédé suivi en France, qui consista 
à conduire un bistouri droit ordinaire sur une sonde 
cannelée, çans cul-de sac, qui parcourt le trajet fistu* 
leux , et dont l'ettrémité appuie sur la gouttière d'un 
gorgeret de bois introduit dans l'anus.— Pour ce qui 
est du pansement de la plaie elle-même , ceux des 
chirurgiens anglais que M. itoux a vus opérer y se 
^nt contentés de placer une petite bandelette de ling<^ . 
entre les lèvres de la plaie , devant l'abandonner plus 
tard k des soins de propreté seulement. Notre auteur 
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seml)1e élever des ^ôtileA bien fondés sor la non*réci- 

— i 

Pafa1U1(> d« àive de la maladie , lorsqu'on suit cette pratique. 
■ ^»"'"'^«»* Quelques praticiens anglais ont remarqué que , 
U frauçaîM. dans Tengorgcmekit chronique du testicule déterminé 
par le vice vénérien , et susceptible en conséquence 
d'être amené à une. terminaison favorable, la tumeur , 
s^ le plus ordinairement une forme pjramidule. De- 
puis tin an, M. Roux a eu diverses occasions de con<* 
iîrmer positivement la remarque des chir.ui^iens, an* 
glais. 

S'appuyant snr une nombreuse suite dé faits rap- 
portés par M. He^ , et sur quelques autres qui lui sont 
propres , M. Rwix n'hésite pointa établir qu'un phy* 
mosis habituel » naturel ou accidentel , pelii être 
considéré comme une prédisposition au cancer du 
gland. 

Il n'a pas pu , pendant un aussi court séjour que 
celui qu'il a fait à Londres , prendre connaissance de 
tout ce que la pratique des chirurgiens ain^lais peut 
avoir de particulier dans le traitement d>éS maladies 
des voies urinaires. Voici l'indication dels seuls traits 
qu'il a recueillis : <— • Pour explorer la vessie, snrtbut 
lor^u'il y a lieu de soupçonner la présence d'un cal- 
cul dans cet organe , ces chirurgiens emploient un 
cathéter non cannelé , c'est-à-dire, unesofide|^feïneen 
acier , réservant les algaliespourlecathéterismeéva- 
ouatif. —Ils sont dans l'erreur , lorsqn''ite prétendent 
que «les maladies dé la prostate sont fréquemment 
observées dans la pratique^ il faut, quoi qu'ils |>ebsent 
à cet é^ard | compter ces affections au nombre des 
causes les plus rares de la rétention. d'iaHne. -— On 
pensera volontiers avec M. Roux que ies praticiens 
anglais ne sont pas aussi iamiiiers^M to Franfaîtf 
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avec Tari de traiter les rétrécissemens ie rurëtre , 
quand on saura qu'ils pratiquent encore rope'ration Parall 
de la boutonnière .dans les casoii le cathëterisme avec '* *^^" 
les algalies ordinaires presetite quelques difficultés, lalraiiç 
et lorsqu'il existe des syniplômes urgens de rétention 
^'urine. -^ Il faut que noirç lilhotome caché ne soit 
pas ou presque pas employé 'en Angleterre; on a 
pçinç ^ le trouver chez les. premiers couteliers de 
Londres ^ encore est-il construit d'up manière fort 
défectueuse , etc. etc/ 

On diMribue à Lojxlres .dans un établissement .par- 
lticuli«r » des^andag^s aux personnes de ta classe in- 
digente affectées de hernies ; celte institution est sans 
doutç. f^rt utile au^c pauvres , pour lesquels elle est 
destinée ; mais à la considérer sous le rapport de l'art^ 
et quant aux avantages que la chirurgie peut en re- 
tirer, on sent parfaitempnt qu'elle n'en a aucun. 

Les principapx d^fntre les chirurgiens anglais 
n'ont jamais pratiqué et ne corinaissent même pas' 
Taippuji^tioQ.di^'.pied.à la.mélhode de ,C^o/7ar/; mais 
oti a fajt plysie^rs fpi$ j:f Jtte amputation partielle du 
pied dans rarticulalion du métatarse avec le tarse.— 
Partisans outrés de la, réunion immédiate de la, plaie 
apr.ë/i l'amputation des. membres, les. chirurgiens an* 
nia js ont dû. éirç égfirleiçaeDi prévenais en fayeqr de 
l'aippi^t^tiop à lambeaux, prf^liqaée dapt$ \a cj^p^auité 
des membres, comme 1^ ^uissç , le )>];;af,.J^ jambe 
même. A cette occasion , M. Roux rapporte une série 
*de faits qui lui sont propres , relatifs à l'amputation 
à lambeau , pratiquée sur ce dernier membre. 

M. Roux termine ici le parallèle qu'il a tracé des 
chirurgies française et. anglaise. Il s'est efforcé d'y 
apporter la plus sévère impartialité. Nous ne pouvons 



tAÎeajE mettre fiii notis-métaes à notre extrait, qti^éil 
PamlUlede transcrivant textuellement les dernières phrases des 
«i*e]laite"afcc cet estimable écfivaih. u Eloignant , dit-il, de mort 
Uftauijaite. esprit toute prévention, et faisant abnégation de tout 
orgueil national > j'ai mis la même franchise à faire 
connaître les choses belles et vraiment utiles que m'a 
présentées la chirurgie anglaise , et à faire ressortir 
ses défauts. S'il faut que je termine par Un jugement 
général , je dirai que , sous le rapport de notre art , 
comme dans ses mœurs et ses institutions, comme 
sous quelque autre t^apport qu'on veuille 1k consi- 
dérer , l'Angleterre est le pays des contrastes. A câtë 
des traits les plusbrillans , la chirurgie anglaise offre 
les plus grandes imperfections. La chirurgie française 
est plus généralement bonne. » 

M. Houx eât pu faire un livre foft intéressant , en 
se réduisant à publier une simple Relation dë'sés re** 
marqdes et observations daris le cdïxn du séjou'r qu'il 
a fait à Londres j il a su y mêler tant* de dfâduskiona 
excellentes sur les sujets les plus -impôVtanS db la 
'chirurgie , tant de faits nouveaux' c^u plus iîàbt in- 
térêt , tirés soit de la pratique déè Chli'urgiéH^lÉtiglaiS) 
soit surtout de la sienne propre, qu'il a produivna 
ouvrage qui peut occuper une place distingnée pai'mi 
les livres classiques et élémentaires de la chirurgie 
' moderne* Les praticiens ^ consommés ne pourront 
'même le lii-e' sans le plui^ vif intérêt. 

. ^ .ï: ... .. . . 

£• GAULTHieR-DE-CtAUnnY , D. M* t^» 
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f*/ore médicale y décrite par F.-P. CaAUifi&'ro]!^ i 
Codeur en médecine y peinte par madame £. P..i.. 
^t par P.-J.-F. TuRPiN. ai*, et 22*. livraisons. 

La 21*. livraison est composée cl^ la buglose, du' *" 



lais, du buplèvré et de Ja busseroie. La^2*. reolterme ^^^'^' 
le cachou y le café et le cacao , qui offre deux belle$ 
|f>Ianche8. 

La buglose , qui contient beaucoup de mucilage et 
de nitre , convient dans les catarrhes , dans les phleg- 

# 

masies , et dans toutes les affections accompagnées, 
d'une trop vive irritation. Mais on lui préfère ordi- 
nairement , quoique sans motif , la boorrache , qui 
présente les mêmes principes , et a les mêmes vertus. 
Le buis et le buplëvre sont négligés aujourd'hui ^ 
^ juste titre. La busseroie, vantée avec enthousiasme 
par quelques médecins du 18*. siècle , comme un re- 
uiède précieux dans les maladies des voies ùrinaires , 
n'a point soutenu sa réputation. Je Tai vu employer 
sans succès , par des médecins instruits , dans les C9& 
oii elle a été le plus récommandée par ses admi* 
rateursv Néanmoins cette plante produit sur la langue 
une astrictioti très-prononcée , et on l^admiaistrerait 
sans doute avec avantage dans les flux m uque^x de- 
venus chroniques. 

Le cacao est le fruit d'un arbre que Li^Ni a nommii 
mets des Dieux , Theobroma cacao. Ce fruit est la 
base du chocolat , dont' les Espagnols ont répandu 
Tusage en Italie, en France , el dans toate l'Europe. 
Le chocolat est un aliment très-substantiel , et qu£ 
convient à presque tous les estomacs* La facilité de 
le conserver et de le transnorter , le rend très>pré- 

Tom. Ln. 26 
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cîenx podr les vôj^agcurs qui parcourent ieê cou-* 
Floiemédic. trës iobospitaliëres ou ^désertes. 

Le cachou ne provient point d'un aréquier , arnsi 
que. le pensflit Linnb. Le clnrurgien anglais Kerr ^ 
qui a résidé au Bengale, a acquis la certitude que 
cette substance est un eilrait préparé par la décoc'-» 
tion du bois d'une açacie , désignée par Willdenow^ 
sous le nom de Acacia calechu. Le tannin , qui abonde 
dans le cachou , le rend trës-astringent. M. Aliberi* , 
' suivant le témoignage de M. CHAUMEtoN , retire un 

cr^nd avantage d'une boisson faite' avec un demi- 
gros de cachou y dissous dans deux livres d'eau de 
ris, qu'il adnlinistre de préférence aux vieillards 
étants de diarrhée chronique. 

Le café^ qui devait produire une si grande ré* 
irolution dans nos habitudes et Jans nos mœurs, n'a 
été porté aux Antilles que dans le dix-huitiëme siè- 
cle. La graine , seule partie ^usitée de cet arlniste ^ 
est peu employée dans nos pharmacies , quoiqu'elle 
jouisse d'une vertu fébrifuge trës*marquée. Le pro« 
fesseur Grindel préfère , dans ce cas | la graine 
crue. 

Mais , si l'usage pharmaceutique du café est encore 
peu répandu, sou usagé diététique est devenu pres^ 
que universel chez les Turcs , les Français , les Al- 
lemands, les Polonais , etc. Les poètes ont chanté sa 
aaveûr délicie/ise , et sa propriété exhilarante pis ont 
appelé l'infusion de café une Uqueur inteUectueîle* 
^ Quelques savans , enchérissant encore sur les exa-» 

gérations des poêles , ont assuré que cette boiason 
agrandissait l'imagination , et favorisait les élans da 
génie. On a dit de VolTaiab que sa cafetière était 
êatk Htppocrène , parce que ce poëte imiâort^l buvait 
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beaucoup de café, lorsqu'il composait ces chefs-d*scH m 
vre qui lui ont couquis l'admira lion universelle. FjjjpgniéJic. 
D'après le même principe, on pourrait dire que le 
grand Fa^DiRrc , qui prenait beaucoup de tabac , 
devait à la poudre de Nicot ses plans de campagne » 
ion mode d'administration , son talent pour la cul- 
ture dea lettres, et tous les dons extraordinaires qui 
roDt fait appeler Faêd^aic Vunique ( Fbiedaicu der 
ëinzige. ) 

Mai9 Homère , YifiGiLB , le Dante, rAniosTB, 
le Tasse , Rabelais , Cervantes . Camobns ^ Sha- 
KfeSPEAR, etc. y avaient une imagination féconde, un 
génie créateur, et ils. ne connaissaient point la liquenr 
IntelhctueUe. Si Voltaire a tenu le sceptre de la 
poésie pendant plus d'un demi-siècle , ne l'attribuons 
point au café \ reconnaissons que ce beau génie avait 
reçu de là nature les plus heureuses dispositions , et 
'qu'il a eu la chance de vivre dans les circonstances 
les plus propres à favoriser le développement des ta« 
lens extraordinaires , dont il portait eu lui-même- le 
germe précieux. 

Si le café a été , pour quelques écrivains, l'objf't 
'd'une espèce de culte, il a été marqué par d'autres 
du sceau de la réprobation. Redi , médecin et poète 
italien , exhalait ainsi son antipathie contra cette 
boisson : 

Beverei prima U veleno , 

Chè un bicchierchejhêsm pienù 

Dell' amaro e no cajfè. 

Je terminerai cet article par un passage de Tod"- 
vrage de M. Chaumrton : a Je n'acusçrai pas pré- 
cisément le café d'avoir créé des maladies nouvelles, 
«t aggravé U plupart de celles qui existaient déjà. 

a6. 
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Toutefois» je suis înlimémênt persuade , et les eiiem> 
i^Iore médic. ples s*offrent ici par milliers, que Tintroduclion 
du café dans un pdys , a constamment été^ pluft- 
nuisible qu'utile aux babitans, sous le rapport de 
rhjgiene. Cette liqueur devrait ^tre réservée ppur 
atimuiér des organes naturellement lâches et faibles» 
ou débilités par des études abstraites , par des médi* 
tations profondes ; et c'est au contraire le peuple » 
on plutôt la populace, qui en fait la consommation la 
plus prodigieuse , l^abus le plus révoltant ! » 
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Extraits des Journaux de Médecine français. 

Histoire d'un accouchement contre nature » et des 
résultats fâcheux qui s* en sont suivis , précédé 
• d^une petite notice sur Vart des accoucJiemens ^ 
mal cultivé dans les campagnes , et suivie de ré'* 
flexions utiles , de pratique ; par il/. Buisson , 
chirurgien à Illîers. ( Bulletin des sciences médi- 
cales , par les membres du comité central de là 
société de médecine du département de l'Eure. 
Octobre i8i 5.) 

Acooucliem. Daks cet accoiiçbement contre natnre ; la sàge^ 
contre nai. femme avait fait des tentatives infructueuses , pen- 
dant quatre heures, sur un bras de l'enfant , qui était 
sorti de l'utérus. Lorsque le chirurgien arriva , if 
reconnut la faute qui avait été commise , et il ter- 
mina l'accouchement avec difficulté , en saisissant les 
pieds. L^enfant était mort , vraisemblablement par 
saite dfes manœuvres de l'imprudente sage-femme. 



TTiS ihère motinit ëgàlement quelques heures après 
pér la même cause. AccoucVm, 

Dé semblables accidens étaient beaucoup plus fré- couirenat. 
qtiens autrefois qu'ils'' lie le sont a1i)0i;trd'hui. Néan- 
moins les établissemens d'instruction^ en faveur âea 
éVeves sages-femmes «ne sont point encore suffisans 
=pour les besmns de nos campagnes. Il serait urgent 
qu'on leur donnât plus d'extension , et que l'autorité 

T administrative rinterdisxt l'exeroîce des accouche'' 
mens à toutes les femmies qui nesont point pourvues 
de diplômes. Il serait aussi dans l'intérêt des adminis* 
trations municîpalesde salarier, pendant Je.tempsdeft 
études^, les fe.m;oes qui se vouent à cçtte pénible 
profession, et qi^e le défaut de ressources em{)éch^ 
de recevoir l'iosiruciion c.onvenahle. 

J,-V,-F, Vaid*. 

« 

Observations sur f^mplof des scarifications nor% 
sanglantes^ dans les hydropisies y pur M. Sait* 
VAifiE , médecin à Poussan. ( Aiinales cliniques 
de Montpellier, cahier de shpiernbre et octobre 

i8i5. ) . * 

/ • 

L'ATTTEuiide ce mémoire , après avoir dît qu'on n Sc>inBe« 

fu tort de renoncer aux scarifications , dans le t rai» dant le*iij- 
tement des hydropisies rapporte plusieurs cas daiia 
lesquels il en a retiré de grands avantages. On a 
objecté , contre les scarifications , qu'elles sont fré« 
quemment suivies de gangrène. Cela est vrai ; maia 
ce résultat fâcheux est dû , le plus fl^ouvent,| k den 
circonstances défavorables , dans lesquelles le me^- 
decfn doit s'abstenir de les pratiquer. Ces circons* 
tances sont , - .. - ■. 

i*. Ltâfe avuneé. En général , plus le sujet ts\ 
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î^ane, flus.lVmploi de ce moyen offre de cliances 
ScAiificat. de succès. Il ne serait pas prudent d'y avoir recours^ 
<]foptfie«, lorsque le malade ésl âge- de. plus de cinquante ans* 

2^. La lésiQXK de quelque organe contenu dans le 
thorax ou Vubdu^en* Dans les hydropisies du pé-> 
ritoit^e ou de la* plèvre , lorsque le tissu de cefi 
membranes , ou des parties qu'elles reyétent , est 
profondément- altéré, les scarifications né peuvent 
que bâtf r la mort , fn déterminant une gangrené 
^u'il n'rst plus possible d'arrêter, 

5*. Le séjour dans les hôpitaux pendant Vhiver, 
Par une fatalité singulière, tout le monde est bien 
cbauffé oans nos hôpitaux , à Tei^ception des ma- 
lade.s ^^ci n'est point une satyre : depuis vingt-- 
qualre ans • j'ai vu constamment la même cbosê. 
Aussi , pendant la saison froide , on n'y peut guérir , 
ni les bydropisies , ni le scorbut , ni les catarrhes^ 
ni la diarrhée , et les plue légères scarifications y 
déterminent souvent une gangrène mortelle. 

Lorsque le^ scarifications sont indiquées, chez jun 
sujet jeune, attaqué d'anasarqne , sans lésion d'un 
^^ organe intf me , on doit les pratiquer sur des partie^ 

peu éloignées du centre de la circulation, et Ton 
âoit éyiJer de les faire trop rapprochées. La partie 
interne des cuisses est une place très-conVenabJe ^ 
et deux scarifications de chaque c^té sont suffi- 
santes. Il faut les faire le plus superficiellement 
possible ; moins elles sont profondes , moins la gan* 
fjrèqe est à craindre. 

J.-V.-F. "^Am-ç. 
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Mémoire et observations sur les fièvres intermit^ 
tentes et rémittentes , et la prompte administration 
du quinquina dans leur traitement; par M. Hua* 
TADo. ( Ann. clin, de la $6cîëtë de médecine^ 
pratique de Montpellier. Janvier et avril i8|6. ) 

Ce n'est pas seulemeùt snr la nature et le sîrfge de 
la fièvre , mais encore sur le nombre de ses espèees Fi^Tretîo^ 
et sur les moyens de la combattre , qii'il a toujoai% ^i rXniUwou 
existé parmi les médecins ane grande divergence 
d*opinton. Quelques -uns se plaisent à eréer des 
variétés et des dénominations nouvelles i qii'ilsfdn<» 
detit suf la gravité des symptèmes , en géiléra^9 
sur la prédominance d'un symptâmei sur la violenée 
de la dènleur fixée snr lirke partie du corps, Sur un 
symp<6me accessoire et iDSolitef^ el sur des difi<i* 
cenceseneore plus Ugères. La féeondité des aoteani 
est telle I qu'elle ne nou9 permet pas d'espérer qM- 
la nomeiiclatore des fièvres soit famais fermée îrré* 
vocablement. D'autres, tombant dans un excteop^ 
posé, veulent élaguer jusqu'aux divisions priflfci-* 
pales* Parmi ces derniers , il faut compter M. ledoo*^ 
teur Hurladè. « Quelques praticiens , dit«i(, ont ét«^ 
» bli une différence entre les fièvres intermittentes 
» et les rémittentes, regardant celles-ci comme com« 
a tinnes. Ils pensent que les remèdes qui guérissent 
» les unes, ne conviennent point aux autres. Je ne par*» 
» tage point leur opinion. » A proprement parler ^ 
il n'y a que deux sortes de fièvre bien distinctes « 
)a dorée de Tane , depuis U début jusqu'au dénoue** 
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ment , riC forme qu^un seul accès; c'est la fièvre coti«« 
Fièvrei in* tinue. L'aulre consistées divers 'accèS| entre lesquels 
^S^iutnt. îl y ^ apyrexie complète , et qui reviennent à des in- 
tervalles fixes: c'est la fièvre intermittente. Ma,^ 
lorsque la violence de la Çèvre diminue et s'accroît 
alternativement ,. sans qu'il y a^it apyifexie depuis le 
commencenaenl de Ii^ mals^die }U8qu*à la fin, on 
l'appelle continue i[ëmittente:.voiis^ les différences 
qui séparent ces trois divisions , les seules , peut- 
être , contre lesquelles on ne pnisse ëlever d'oJ>j«c« 
^tion solide. Je sais. que ces différences ne sontpaa 
toujours assez prononcées pour qne les imédecms ^ 
même les plus expérimentés, soient à l'abri de toute- 
xaéprise : c'est ainsi que la doubietierce» dans laquelle 
les accès se prolongent à tel point que le second ac- 
iihi commence. avant la fin du premier, et le troî- 
èiènie avant la fin du second « a de grands rapports 
avec la fièvre continue, parce qu'il n*y a point eu d'à-* 
.pyrexi.e, et avec la rémittente , parce que d'abord 
il y a eu $eu1e,ment rémission, et , bientôt après, une 
exacerbation nouvelle: on serait tenté de la raneer 
parmi les iièvres continues rémittentes. La méois 
ressemblance se laisse voir dans les paroxysmes de 
la fièvre qu^otidienne, , lorsqu'ils sont prolongés ;. a usai 
- est-on convenu que celte fiètre a rarement nn carac- 
tère a.SsSPZ trancbé, pour qu^on ne. doiv^i'appeler ré^ 
patente. La triple quarte es.t susceptible, par ladur^e 
de, ses accès, de pré3enter la. même confusion, sur- 
tout lorsque tous, les accès commencent à des 
Veures differenLes^ lorsqu'ils devancent l'époque or- 
dinaire de Tinyasion ; alors leur successibilité est tel'* 
lement intervertie, que le praticien éprouve les plus 
ac9A^ .9.M^^j^? ^ Upuvjiçi' Ia P^cç que ce geni;e ^a 
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.^'fië^v/^^doît ocenper^ans le cadre nosôlogîqae. N'y a« 
t-rîl point de règles fixes sur lesquelles il paisse s'ap- FièTrei^n<* 
puyer dans cette classification? Youllonne éii expose -^irioiiucûu 
.plusieurs: maigre rempiétement des accëft, les une 
sur.les autres , chacun d'eux a son invasion , son état 
et sa terminaison. La déclinaison de l'accès est ar« 
rétée tout à coup dans«.^a marche par l'invasion de , 

l'accès suivant^ Les symptômes qui caractérisent le 
premier temps de l'accès commençant , forment » 
nveclessymptèmesqui caractérisent le troisième temps 
•de l'accès finissant^un contraste qui , ordinairement \ 
fait voir une suite , une succession , un aggrégat de 
maladies fébriles , à la place d'une maladie fébrile 
unique. Mais ces règles ne sont -elles jamais dé-> 
menties (i) ? S'il n'était nécessaire d'opposer des no- 
tions élémentaires à un paradoxe, je demanderais 
grâce pour celles que je viens d'exposer. 

•M. le docteur Hurtado ç. remarqué' une idenirté 
comjylète entre les fièvres intermittentes et les ré* 
mittentes* Les considérations dont il s'étaie ont 
été empruntées de Youllonne, qui n'en a point dé-» 
Juit une semblable conséquence ^ qui n'a point 
supposé d'identité entre la fièvre intermittente et là 
fièvre rémittente s. il a dit que celle-ci étskxi une 
fièv.re continue mêlée d'intermittente (s») , une com- 
plication de l'iine avec l'autre (5). Rien n^est plus 
bizarre que ce renversement de toute proportion en<* 
tre des raison nemens qu'en copie et des prepoiitiont 
qu'on étend (4)* 

« ' ..... ■ • ''» 

(i) Mém. de Vouttonne , %\ 47 ^^ suit. 
(a) Vx>Y, le Mémoire de YoaUonne , $. «ôS. 
(3) /rf., S. 44*56,63. 
(4) ^o/-. le Méoi. de M. Hurudo, J. a^ et cehii de Yodk* 



An rf^fe , , leiB mêmes considération* s^i|i i^ppUca- 
Fièvresin- ^^cs à la fîëvre continue. Çelle-ci ne règne- t«cl le pciiril 
teimiiunip^ dons les mêmes saisons que les intermltlenies? Ne 
reconnaît-elle point les mêmes causes occa^sionnellefi , 
telles qu'une atmosphère chaude et humide , toute 
sorte de miasmes^ sans en excepter les miasmes des 
marais ; et , parmi le causes pr«edisposantes , le tem** 
pérament lymphatique, un régime déhilitant , le dë« 
faut de contractilité dans la fibre? Les trois princi- 
pales divisions de la fièvre sont calquées, non sur leid 
causes , non sur les moyens curatifs , non sur lea 
modes de solution , mais sur le mode fébrile lui* 
même , le cours des paroxysmes , leur durée , leur 
périodicité. J*aî déjà fait voir que le nombre des di- 
visions serait restreint , si nous prenions les causes 
prédisposantes ou les causeSt occasionne Iles pour me^ 
sure de la classification) il serait encore pkis circons- 
crit , si nous adoptions pour base les causes prochai-* 
nés : nous arriverions k ce résultat, que cette cause 
est une, qu'elle est la même dans tous les genres, dans 
tontes les espèces, dans toutes les variétés de la fièvre; 
la fièvre inflammatoire essentielle exceptée , laquelle 
est très-rare. Ce serait ici le lieu de dire que les roules 
qu'on suit aujourd'hui ne peuvent mener à la dé'* 
couverte de cette cause. On. ne sauvait, par desabs^ 
tractions , rendre raison des phé/iomènes des mala^ 
dies ,. de même qu'on ne saurait rendre raison des 
phénomènes de la- santé.. Tout le temps que Thypo* 



loDDe , ^. 59 et 60. Ce larcin est trrft-peti't , si 00 le compare i^ 
ceux qu^on signale a chaque pagedan^ des traités plus volu- 
mineux. A quelle dt'goCltante nudiCc seraient rédaits quelques 
jouteurs vivans , s^ils étaient obligés de re^tituçr^Ia dépoiûlfe dta 
auteurs qui sont mor^ \ 
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thèse d'an principe vital , d*«ne foîrce..yîlalc ^ àe Tei- 
cîtabifité, jPlc. , régnera dans les (^Qolepf la mëdc- Firvret in* 
cine ne fera d autres progrès que C5»ux qui résultent ^i re«iit«ut • , 
de la découverte de nouveaux spéciSqvies 9 où de 
rinventfon de nouveaux procédés* 

La plupart des praticiens pensent „ ç^vec l^ieutaud , 
que la fièvre rémittente tient le milieu entre I4. 
(lèvre continue , et la fièvre internai (tente. Quellçest 
celle de laquelle elle sç rapproche davantage? Ré«. 
pondons à cette question par une question : la mo« 
dification exprimée par le mot rénnitteq.te , peut-ell^ 
être associée à la dénomination de fièrre intermittente 
avec autant de justesse qu'elle peut-être associée à la 
dénomination de fièvre continue? 

La fièvre rémittente a des rapports avec la Çcvrft 
intermittente par les redoublemens. Youllonne , pour 
prouver une ressemblance parfaite entre les redou-^ 
blemens de l'une , et les accès de l'autre , dit que 
les redoublemens S'£innoncent par un trouble sensi-ï 
ble ; qu'ils s'opèrent par degrés; qu'ils se soutien^ 
peut , un certain temps ,^ dans leur plus grande force ^ 
qu'ils s'affaiblissent ensuite peu à peu; qu'ils laissent 
enfiç le malade avec le oiéme degré deiîèyre, h pea 
près , qu'il avait avant cet orage (|}« Y auraîtril 
quelque témérité à avancer qu'il a omis de faire 
mention d^un caractère qui me parait constituer une 
véritable différence? c'est que le Spasme et lefrteaon, 
lorsqu'ils existent d^ns le redoublement, n'ont ordinal 
irement ni la même durée» ni la même intensité qu'iU 
ont dans l^accès. Cette omission ne serait point Jus* 
tifîée^ quand bien n^ème il serait incontestable que 
ni le spasme , ni le froid ne doivent être comptés 

parmi les symp^^mes caractéristiques de la (ie^fre in* 

■ ■ I ■ .1.1 .^(— — >— «^ I —1—* I ■ 
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termittêtite ; car , pour ëtabHr une différence ajar ait 
ISèyifg in- Symptôme , il n'est point nécessaire qu'il soit inrft- 
eirémiueDU ^i^^*^ f " sumt qu il soit ordinaire. 

Le signe caractéristique attribué par Youllonnç k 
la fièvre intermittente est il au-dessus de toute objec* 
tion ? Il consiste dans'/a rapidité de la marche de Vac» 

• ces. Un accës dé fièvre sera toujours reconnaissable» 

• en conlbinant le changement de l'état du malade 
» de bien en mal et de mal en bien , avec la brié- 
y veté du temps dans lequel ce changement s'est 
» opéré (i). M Ce changement est*U moins rapide 
idans certaines fièvres rémittentes ? Ne parviennent- 
elles point avec la même célérité du début à la ré-^ 
mission y et de la rémission au paroxysme? et cepen- 
dant , jusqu'alors , elles n'ont eu d'analogie qu'avec 
là fièvre continue. 

M. le docteur Hurtado, après avoir supposé une 
identité complète entre la 'fièvre rémittente et la 
fièvre intermittente , leur assigne le inéme traite* 
ment : « Je n'ai jamais hésité à couper les fièvres in- 
» termittentes ou rémittentes légères, aussitôt que 
» je les ai connues', au moyen du quinquina ; pen-< 
» sant qu'il y a beaucoup d'inconvénient à différer 
m OU à suspendre l'usage d'un tel remède dans cra 
» fièvres. Mon expérience m*a prouvé que le prompt 
» usage du quinquina ne peut apporter aucun in- 
.11 convénie^t; qu'il empêche» au contraire, que lu 
B fièvre puisse dégénérer ; ce qui est une source 
a de divers accidens qui peuvent devenir funestes „ 
» prolonger la maladie , et nécessiter déplus fortes. 
» doses de fébrifuge. Voullonne, Sauvages, Wer- 
» Ihof , Piquer et autres praticiens ont observé des 
p épidémies d'intermittentes simples , ou des fièvres 
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(i) VouUonne , ^. 4o< 



h de ce genre sporadiques ) qbi dégénéraient an ^ 
n quatrième accès (i). » '^^^T".!^ 

Voilà des autorités qui ne se lient pas immédia-* etrëmiit^aw 
^luent à Topiaion de raùtèûr. De ce que l'ex- 
pectation n'est pas toujours uti^e^a^t^il dû conclure 
qu'elle ne Test jamais?- J'ostirai lui demander s'il 
n'a point vu l'obstruction des viscères abdominaux , 
la jaunisse^ Tascite^ la ieucophlégm'àtie succéder à dei 
fièvres intermittentes, attaquées avec trop de précipita- 
tion , avec trop de (>ersévéran(îe , et par dès doses de 
fébrifuge administrées sans' dîScernenient ? S'il n'a 
point vu le médecin désirer lié retour de la fièvre 
qj^'il avait imprudemment supprimée ? Si , dans 
d'autres circonstances , il ne Ta point vu, déconcertîé 
ou éclairé par la përtinacité même de la fièvre , l'a- 
bandonoer pendant quelque tempe à elle-même , e^ 
ne recourir au fébrifuge qu'après un ' certain nom- 
bre de nouveaux accès? La possibilité delà dégé- 
nération est-elle un motif suffisant pour exposer le' 

I 

laalade à une chance plus probable, et qui peula^oi'r 
une issue tout aussi funeste ? Youlloniie , Sauva- 
vages , Werlhof , Piquer ont-ite fondé sur cette pos- 
sibilité un système aussi absolu , aussi etclusirque 
celui de M. le* docteur Hurtado ? Si l'on admet', 
l*'. qu'il n'y a point de fièvre 'essentielle ( j'ai émis', 
il y a plusieurs années, cette opinion'cfui'a mamtetiarit 
beaucoup de partisans), qu'elle n'est qu'un symp* 
tome ; 2**. qu'un accès dé fièvre intermittente est 
une véritable réaction de la nature contre un prin- 
cipe morbifiqne ; 5*^. que, dans -le coUrs de cet accès', 
il se fait une coction salutaire , ne tombe- ton point 

(i) Auaales cliniques, jnnyier 18 «6 , pag, 33. 
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^ dahs une cohtradîclîou. éTideîite en'Stfhàtant de cou** 

bi^trf«ln- P®*" ^* fièvre? On entrave la marche de la nature; 
»<»iniîitfuie8 on Tempéche d'accomplir la coction qu'elle avait 
commencée » i?t i on n a point la ceriilude d avoir 
atteint la maladie dont la fiëvre est le symptôme. 

Youllonne avoue qiie l'agitation fébrile est visi-^ 
bjernent un enort fb la .nature ; que des maladie^ 
chroni£[ues trouvent ^spuvetit leur véritable remède 
dans une maladie ^iguë ; qu'uni fiëvre intermittente 
peut être dépuralnr^ ) que , dans tous les cas oii Von 
peut attendre de (a fejçmentation fébrile quelque bîen^ 
fait semblçible, les f|ébjrifuges sont déplacés, quoi- 
qu'efficaces : mais il suppose Ja possibilité et il in- 
dique les moyens de vérifier si la fiëvre est an re«* 
mëdç capable, de devenir utile. Quel est le praticien 
qui jugera que ces moyens sont infaillibles? Un vice 
dartreux , duquel la nature voulait s'affranchir par 
la fiëvre, se manifeste-t-il toujours. à la surface de la 
.peau? \In léger embarras dans la circulation , l'en- 
gorgement d'un viscère y lorsqu'il commence, lors- 
jqu'il n'a point encore acquis de développement , 
,aont-ils toujours du ressort des sens? Une ulcération 
, interne , une fluxion momentanée sfur une portion 
de la membrane muqueuse thoracique ou abdomr- 
nale, une irritation ou une .atonie qui seront pure- 
ment locales I se montreront-elles toujours avec évi- 
dence? 

j Alors même qu'il est bien démontré que la fiëvre 
.intermittente n'est l'effet ni de l'engorgement d'un 
viscère , ni d'une maladie organique commençante , 
. qu'elle dépend dé la manière d'être , générale , des 
^incipaux systèmes, il n'est point également dé- 
montré qu'il soit prudent de lui opposer sur lo 
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tiftati]]^ ctes moyens curatifs. IV me serait aisé çle- 
multipHer les preuves, et de joindre les faits que j*ai . Pi^vreg in- 

recueillis durant^in lonè exercice dans uo hôpital , à t^nuitientri 

^ , r » cuéi»autttk 

ceux qui sont ëpars dans les livres ? ils nous amen^- 

lieraient à cette coneJusion, que la plupart desfîëvres 
in ter toi (tentes sont dépura lives. C'est Usentinaent de 
L'illustre Boërhaare (i). Forestus, après quarante an- 
nées de pratique, n'avait vu personne succomber h 
}4 fièvre tierce, lorsque cette fièvre n'avait point dé<^ 
généré en fièvre continue. Sydenham dit la mémo 
chose de^ toutes les intermittentes vernales ; il con- 
seille aux médecins de le&abandonneràelles-mémes^à 
moins qu'ils ne soient obligés de céder à l'impatienct 
des malades. Il exclut l'usage des évacuans de leur 
traitement , parce qu'ils rendent la guërison plus 
diiBcile (2). Il regarde la fièvre comme un instru- 
onent dont la nature se sert pour diviser les matières 
hétérogènes } il avait coutume d'exciter le mouve* ' 
ment fébrile , lorsqu'il était trop faible } de le tem- 
pérer, lorsqu'il était excessif; de rester speclateer^ 
lorsqu'il tenait le milieu entre ces deux extrêmes (3)« 
Plusieurs pages de citations seraient renipliea par 
les passages dans lesquels le père de la médecine 
vante l'efiicacité de la fièvre (4)* Je veu« m'arréter 
un instant à ceux qui attestent son pouvoir sur 
les convulsions. A convulsions si f^bris prefiènde^ 
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( I ) Cceterian , nifii malignœ 4 .«pi/iifi a^ longmuitQtom dUpo^ 
\Hunt y et dépurant ab invd^mtis malif» Apbor. 754 v 
(i)Sect. I , cap. 5. 

(3) Sect. 1 , cap. 4* 

(4) Vide Prœnot. coac. , h% 898 ; îdcm , «o. 358 , de morhis, 
'kb,\ , eap, *}\Epidem. > Uh* i Hlih, 6 ^ Aphor. 6 , sectlonit 

5, ttc. , ftc. 
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rtt j cèisat éùdenk die , dut posteto , ùut etîani tei^* 
Fièvres in- <io(i). Lorsqaé ce concoùrs de phénotnënes' a lieu 

ti^rroiupiiiet cheeles enfan s pendant Ja dentition, les convulsion^ 
ne sont autre chose qtie le spasine de la première! 
période de la frëvre , porté k un plus hbùt degrés 
Et cependant , quel que soit le systénotè'qîii prédo* 

' mine dans l'enfant ; quelle qu'ait été l-époquédu se-^ 

Yrage ; quelsqu'aientété les alimensqui ont remplacé 
le lait de la nourrice } quelles que soient les qualités 
du sol , de l'air qu'il a respiré } qu^il soit faible ou 
qu'il soit robuste, qu'il soit pléthorique ouqu'ilsoît 
maigre ; quelle que soit la constitution des parens qui 
l'-ont engendré , la médication banale et exclusive est 
là \ oh pose des sangsues derrière les oreilles : quels 
en sont les effets ? Od enchaîne les efforts delà na* 
turé; on suspend la réaction qui se serait déployée 
dans la deuxième période de la fièvre ; et si le ma^ 
ladea résisté à cette épreuve , lorsqu'elle était contre- 
indiquée'par une^ réunion de symptômes , autres que 
les convulsions considérées d'une manière abstraite, 
il succombe ordinairement à une nouvelle attaque 
après un intervalle plus ou moins court. Ce texte four- 
nirait matière à tout un livre. Jene prétends point que 
le précepte qui a accrédité l'application des sangsues 
dans les convulsions des enfans ne doive jamais être 
suivi ; mais j'ose assurer que l'extension outrée 
qu'on lui a donnée , Ta souvent rendu funeste. Ter* 
niinotis ce paragraphe , en rappelant qu'il y a beiau* 
coup de maladies chroniques auxquelles les méde- 
cins opposeraient la fièvre , si elle était â leur dispo* 

(1} De locis in homine^ cap» i3 ^ vide quoqjit u^phon 5j, 
$cct* 4 ) idem 70 , sect. 5. 

£ ition : 



isitîdn : Àtque hincfebris stepè medicàmentîvirtutàm 

exercel i ralione alîorum morhorum (i). Ficripsîa- 

' Doit-on, aVec Yôullônne , ne considérer comme «tréniiiuut. 
dépuratives que les fièvres interùiitlenles dans les- 
quelles là côctioh et là sécrétion , déterminées pai^ 
chaque àccës , peuvent s'étendre iBiu-délà du ferment 
fébrile proprement dit , et produire, quoiqu'acciden'^ 
tellement j la coction et là sécrétioi;i d*une autre mk^ 
tiëre moirbifique? Cette bpinioh est entourée de so- 
phismes que l'analyse né peut décomposer , d'hjpo^ 
thèses qu'elle ne peut débrouiller, de subtilités qu'elle 
ne peut saisir (2). Les efFoirls de la nature , leiir but^ 
' Téurs causes, leurs résultats 1 chacun de ces objets, 
est envisagé d'une manière isolée , sans connexilé ^ 
6ans corrélation : n*est-il pas absurde de supposer 
que 'la fièvre est détermihée par un principe morbi« 
fique autre que celui contre lequel elle agit; ou que 
le principe morbifique contre lequel elle agit, li'a au- 
cun rapport , aucune liaison avec celui qui l'a déter-» 
minée? Si l'on pouvait acquérir la convictiotl que leâ 
accès d'une fièvre intei^mittente ne portent leur àctloa ^ 
que sur des principes qui n'ont aucun rapport avec les 
tauscsdela fièvre , il faudrait se hâter de la guérir; s» 
cOnduiteauttrement, ce serait exposer le malade à toutes 
les chances que présehte la maladie principale, sans 
avoir la certitude qu'il sera délivré d'une maladie qui 
n'est qu'accessoire. Si l'on ad met que la fièvre peut dé-> 
tlruireune matière morbifique qui lui e!»t étrangère, 
pourquoi n'admettrait on pas aussi qu'elle peut subju- 
guer celle qui l'a fait naître? Pourquoi supposer qu'elle 
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0) Boè'r. , Aphof* 589. 

(a) Mém. de Voullonne, $• ^7 > ^ ^^ *^^' 

Tom. LyL 37 
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est toujours victorieusederune^ et toujoursimpuissânfe 
•FièrrcsinA coiitre Tautrc ? El si Ton convient que sou influence 
•t remit leur, ^ exerce également et sur le ferment tebrile lui-mcme, 
et sur les alTections qui lui sont étrangères , il restera 
à chercher sur quels fondemens s'appuie i'hypotbëse 
qui représente comme non- dépurative toute fiëvro 
danslaquelle la dépuration se borneau principe même 
de l'accès : 

Pour qu'une fièvre soit dépurative, ne suifitril pas 
qu'elle purge l'économie de tout ce qu'elle renferme 
d'élémens nuisibles? C'est ici le Heu de dire que le 
principe des accès consiste le plus souvent dans les 
affections mêmes que Yoollonnc cite comme indépen- 
dantes de la fièvre, et comme susceptibles d'être mo- 
difiées par elle , telles qu'une masse de liqueurs mal 
élaborées, les éruptions cutanées, l'asthme ,. les 
fluxions fréquentes, les divers écoulemeqs (i); que 
fréquemment ces affections sont latentes; considé- 
ration de laquelle découle une conséquence que je 
n'ai pas besoin d'énoncer. 

Voici encore un argument de Youllonne , ^t celui- 
ci a été copié par M. le docteur Hurtado : 

Toutes les raisons par lesquelles on voudrait e5- 
sqjrer^de prouver quHl est bon de ne pas arrêter" une 
fièvre intermittente dans ses commencemens , ten-^ 
dront nécessairement à prouver quil est bon de ne 
V arrêter jamais (2). 

Qui pourra nier que , dans le cours d'un accès de 
fièvre intermittente, il y ait augmentation dans les sé- 
crétions et dans les excrétions ? Le fébrifuge suppléera* 
t-il toujours à cette augmentation ? Qni pourra nier 

(i) Mém. de Voullonne , 5- 83. 
(a) Mém. de Voullonne, J. 97. 



^ue la réaction qai naît de ces accès ^ n'îippritttt à Ift ■'■■■■ 'iî''<» 

circalaiiorKun mocivetncnl capable âe surmonter des -pi^vr^é in« 
obstacles qui rësistarent à son cours ordinaire? L'îm- ^^'^iï'^^^j*^ 
pulsion donnée par le fébrifuge équîvaadra^t-éile à 
ce résultat spontané des lois de l'organisation? Lé 
propre des paroxysmes est de diviser^, d'atténuer la 
matière morbifique , d'en déterminer la. coi^tioriii.el 
ensuite Tissue. Lorsqu'ils ne sont point suivis d'une 
guérison spontanée, du moins ils. la préparent; Ijart 
peut l'entreprendre avec plus dd pvobobilité de 'Sac^ 
ces, lorsque la jphature Ta comnieiioettparses effortei 
5ans doute le fébrifuge supplée quelquefois .au^. e& 
forts de la nature.; mais ^:e qui prou vie qn' il nje^p^iU 
pas y suppléer toujours , c'est qii!ii>cst soiuvent.âans • 
ac tion contre la ; fièvre quarts 4 ;Sttrie!i^t - iprsqu'il . J ui 
est opposé dès les premiers «etè^si .*:-'-<• :.. ; c 
La proposition dif ^yo<4ll9n«$^ést dono trop gétiérr 
raie; M. le docteur Hurtado la repradu'itavéo. aa 
surcroît d'exagération ; ij.à pris 4eas ses i^otâ&'daoi 
cet auteur justemeiit célèbre , et tira-beeucdup ajouté 
à ses assertions, .„...,... , 

C'est ainsi qu'il recommande le: quinquina ( l'eiH" 
tends parler dé ce ihédiçément cémme spécifîqiie ) • 
contre toutes les fièvres rémittentes,- tandis que 
YouUonne déclare qu'il n'est utile que lorsque- cet te 
fièvre se rapproche plus de l'intermittente que de la 
continue. . . . 

Gomment le docteur Hurtado traite^t*il les fièvres 
intermittentes et les fièvres rémittentes légères? Pav 
la prompte administration du quinquina. Gommeal 
traite-t-il les fièvres intermillentes- et les fièvres çéf 
mtltentes graves? Par la prompte administration da 
quinquina. Toutes les fois que laqainquinaa échçiiiai' . 

27. 
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c'est ptree qu'il était de mauvaise qualité ; et lorsqu'à 
PièiTCft in. l'uaage de ce médicament ont succédé la jaunisse, la 
eivemUtën^t cachexie, Thydropisie ^ des obstructions; lorsqu'il 
n'a ni modifié le caractère de la fièvre , ni empêché 
la mort, ce n'est point parce qu'il avait été prescrit 
fans discernemeat , ou parce que la maladie était in- 
domptable, c'est, parce que le quinquina était <le 
mauvaise qualité. 

Le docteur Hurtado avoue qu'il le préconise ( ce 
sont ses expressions).; mais si on lui adressait Je re- 
proche d'être, systéoMtique ou enthousiaste, sa ré- 
ponse est prête, et, certes, celle-là en vaut bien une 
autre : « C'est k l'expérience seule que je dois la con* 
s» fiance que je témoigne dans ce fébrifuge. Mon zèle 
I» pour le progrès da la science et mon amour pour 
M l'humanité ont fait le reste. » En effet , il rapporte, 
à l'app^ de la méthode qu'il a adoptée ,douze obser-^ 
vations qu'il a- choisies sur deux cent soixante et plus. 
Les oonséquencesqut en dérivent sont les suivantes : 
1**. Tous les maladesatleints de fièvre intermittente , 
' ou de fièvre rémittente , qui ont pris du quinquina en 

temps opportun et à des doses convenables , ont été 
guéris; a^. les malades qui , après avoir subi un autre 
traitement^ ont été ramenés assez tôt à l'usàgedu quîn« 
quina , dans des proportions capables de compenser 
les délais , ont aussi obtenu la guérison ; 3®. ceux qui 
ont opposé à la fièvre d'autres moyens; ceux qui , 
âpres lui avoir opposé le quinquina avec succès^ ont 
éprouvé une rechute, et n'ont point eu de nouveau 
recours au fébrifuge , ou qui y ont eu recours avec 
trop de lenteur , sont morts. Je ne mettrai pas l'au- 
teur aux prises avec Youilonne, qui prétend que les 
oèsorvations particulières ne prouvent jamais rien 
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tgue ce qu^on veut leur faire prouver , et par^là même -^- ■' 
he le prouvent jamais suffisamment ( i ). Fièvrei ia- 

Celles qui font partie da mémoire qaej analyse me eir^miueat; 
paraissent aussi concluantes qu'elles sont exactes; 
j'en veux citer une ; avec des abrëyiations qui n'en 
changeront pas le fond : 

« Eugène Calvo , âgé de soixante ans , d^un tem- 
» pérament flegmatique , se trouvant à table le 
» lo août 1812, fut pris d'une fièvre rémittente, 
» accompagnée de frissons et un peu d'assoupisse- 
w ment. Il se mit au lit dans cet état. La fièvre conti- 
» nua , la chaleur vint peu de temps après; le batte- 
I» ment du pouls était peu accéléré, mais lesom- 
» meil plus gradué et plus fort : Je voulus exciter , on 
» s'y opposa, sous prétexte que ce sommeil était 
» chez Calvo l'effet de son idiosyncrasie. Mais, 
w voyant que dans la matinée du lendemain , la fièvre 
« avait relâché , et que l'assoupissement continuait, 
» il fallut bien> se douter que j'avais quelque raison 
3» de craindre, et que )e devais agir sans délai. 
» D'après cela , j'appliquai les vésicaloîres , j'admi* 
n nistrai le quinquina , tant en lavement que par la 
M bouche ; au bout de trois jours , Calvo fut tout à 
11 fait dégagé. A la suite de quelques excès, il y eut 
I» une rechute, marquée par un nouvel accès, avec 
M diarrhée liquide et autres symptâmes pernicieux* 
» Je ne fus point demandé. Le médecin qui me rem- 
» plaça crut que le cours de ventre était critique , et 
n l'entretint pendant huit j^urs. Quand il reconnut 
i> son erreur et le besoin de la réparer , il s'absenta , 
» après avoir laissé une ordonnance pour user de 
M bouillon de poulet, de racine anti-dysentérique , et 

(1) f^oy. dans la mém. de YoaUonne la noie du J. i32. 
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■ ^ d'eaa acidulée avec Tacide sulfurique. Dans cet 
Fièv.*-» in- " état', on voulut réclamer mes soins, mais ce fui en 
teitnittentes » vain. Le malade , portant la peine de conseils mal 

vtremiiteot. '^ 

.» entendus, mourut le 2 septembre. Je crois qu'il est 
N permis d'assurer que , puisque les vésicatoires et le 
» quinquina avaient déjà une fois tiré le malade de 
, » son paroxj^me pernicieux , de tels moyens lui au- 

» raient également sauvé la vie , si les excë^et la con- 
>* duite médicale qu'on avait tenue , n'y avaient pas 

I» mis obstacle (i)* » 

« 

J'avoue que je ne connais pas assez le code pénal 
auquel tes sujets de la médecine sont soumis , pour 
décider si-, dans cette circonstance , l'application en 
a été juste : sans doute , l'infidélité des malades en- 
vers le médecin qui déjà les a guéris est un délit 
qu'on ne saurait excuser. J'estime néanmoins qu'ici 
le châthment a été excessivement sévère. Une nou- 
velle cure n'aurait rien ajouté à la réputation du 
docteur Hurtado; mais elle eût procuré un nouvean 
triomphe à l'écoroe du Pérou , et elle aurait contribué 
k la gloire de notre profession. 

^ En exposant que les évacoans ne doivent point être 
employés comme anti-febriles, que , loùt au plus , ils 
préparent les voies auk fébrifuges, notre auteur a repro- 
duit le sentiment de Youllonne. Mais ce qui n'a pas été 
emprunté et ce qui pourtant atteste d'une manière 
non équivoque un jugement exercé, de profondes 
connaissances, une grande habileté dans le diag-* 
nostic, cVs tu ne juste appréciation des phénomènes 
qui semblent indiquer les vomitifs et la saignée dans 

le traiténient des fièvres , et qui en imposent si sou- 

' ■ . I. . I ■ . I . Il I " I I , ■ i I . ■ 

(i) Annales clinique» ji etc. 4. «yiil,i9i6» pa^» 3i2 et suîv. 
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v^nt aux praticiens : « J'ai tenu peu de compte, dans 

» la plupart des cas, de l'amertame de lai>oucbe, Fié 

» de l'eu vie de vomir , de la langue jaune, de l'urine ^^'"'*'î 

» rouge,, et de Tétât inflammatoire apparent; et, loin ' 

>• d'ordonner l'e'mélique , les purgatifs ou 1^ saigneV, 

» j'ai prescrit de suite le quinquina après l'accès. J'ai 

» effectivement observé que tous les symptèmes qui 

» se présentent dans son cours, et qui semblent exiger 

» l'usage de i'émétique ou des purgatifs, sont spécieux 

M ou équivoques^ qu'on doit les regarder comme l'efifet 

» d'un désordre produit par la fièvre. Tant que celle- 

« ci dure , les nausées , la langue jaune , l'amertume 

» de la bouche , le vomissement, etc. en seront in- 

» séparabies. Que l'on prenne le quinquina, et tout 

» disparaîtra (i). 

» Il y a des médecins qui croient que ces vomis- 
M semcns sont des efforts de la nature , et qu'on doit 
» évacuer la matière par ta voie qu'elle indique. C'est, 
» sans doute , parce qu'ils sont guidés par l'apho- 
)) risme d'Hippocrate : quo natura vergil ^ eo loco 
n ducenda. Je crois , au contraire, que ces vomis- 
i> semens sont le produit d'une nature sans efforts ^ 
D et effrénée par une causé morbifique (2) » • • . . • 
n D'une part , la diatbèse inflammatoire n'existe pas 
n dans i'apyrexie , et quand même il y en aurait 
n quelques traces dans l'accès , ce que je ne crois 
D pas et que je n'ai jamais vu , le quinquina ne la 
)> préviendrait' pas moins : elle n'est point un obstacle 
i> à l'usage du remède. Toutes les fois qu'elle existe, 
n elle est apparente, oii le produit de l'action fébrile ; 

(1) Annales clin. , janvier 1816/p.ig. 4^. 
{2) Id, , avril , pag^^iS. 
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mg « et ce ii*est que dans le cas d'ane déterriiinalîon, 

Pi^vr<>t iir- A locale y qu'on poarratt j donner quelque considé- 

tprmitti-nMi ^ |.giîon J encore le quinquina la dissiperait aussi 

» D'autre part, quoique la congestion dont il s'agit 

n existe 9 elje est le produit de li^ faiblesse , à moins 

I» qu'elle ne fût symptomatique , ou qu'elle n'exis- 

» tàt avant la fièvre; et le quinquina la corrige** 

If 
9 rait, etc. (i). 

1) Cullen veut qu'on administre des doses d'eme-» 
» tique , qui n'excitent que des nausées : mais n'a*- 
n t-on pas trop et inutilement compté sur les avan- 

9 tages de l'état d'anxiété qui en est la suite? 

9 D'autres , ^t Cullen lui.même recommandent de 
» faire vomir au deuxième accès pendant le froîH, 
« J'ai observé qu'on s'expose alors k occasionner la 
9 syncope (2). i> Aux sages raisons que l'auteur op- 
pose à Cullen, je {oindrai une considération physiolo- 
gique : cette méthode perturbatrice ne fait qu'ajouter 
un travail à un travail ; elle divise les forces de la 
nature; elle croise ses opérations; elle attire sur le 
tube intestinal une partie de l'action qui, dans le 
cours ordinaire de l'accès, a coutume de se concen<v 
trer d'abord sur les organes de la circulation. 

Je le dis hautement : l'usage indiscret des évacuans 
produit plus de fièvres pernicieuses que n'en produi-» 
•ent les exhalaisons des marais, et tout ce qu'il y 9^ 
de nniasmes délétères. La plupart des praticiens font 
vomif dès le début d'une fièvre , quelle qu'elle soit^ 
Les purgatifs sont moins prodigués et plus nuisi-* 
blés (3j. C'est après de tels essais qu'on impute au 

1) Aniia{es clin. » s^Tril 1816 x ips^g, 327. 
(a) Iâ,y janvier 1816, pag. 47* 

(3) f^oy. dans le mem. de M^ Hartado Fol^rT^t 6y^K 
#|^ç^^ if Yçollpimç, la 90U du J. iiS^ 



caractère mêine de la fièvre un accroissement ou 

une dëgéneration qui sont le résultat de médicaoïens Fièvre* îq- 

prescrits .«ans mesure et sans indications. Ce que )e eu^miiteau 

riens de dire de la dégénëration des 6èvres intermit* 

tentes en fièvres pernicieuses, est applicable k la dé-* 

génératiop des fièvres rémittentes et des fièvres can* 

tinues en pptrides et en alaxiques. Les résultats de 

ma pratique dans un hôpital considérable m'encou* 

ragent à publier que , dans les six dernières années, 

il ne m'est presque jamais arrivé de prescrire des 

évacuans , même des émétiques , disins ta fièvre con<« 

tinue , ai dans la fièvre rémittente. 

Le temps d'administrer le quinquina doit être celui 
de Tapyrexie ou celui de la rémission : ici , Fauteur 
a encore copié les préceptes et les raisonnemens de 
Youllonne, 

Je me suis attaché à réfuter les deux points prin-* 
cipaux de la doctrine de M. le docteur Hùrtado, les-t 
quels me paraissent être , au moins, deux paradoxes, 
pans l'up , il avance que la fièvre rémittente ne 
diffère nullement de l'intermittente; et dans l'autre, 
qu'il faut les attaquer rune>et l'autre sans tergiver- 
sation et indistinctement. Si cette analyse n'était 
déjà trop longue } il me resterait à critiquer quelques 
objets de détail. Veut-on savoir quelles sont les don- 
nées qui dirigent l'auteur dans son pronostic sur les 
fièvres intermittentes on rémittentes graves 1 II a 
toujours regardé dans ces dernières les accès comme 
plus à craindre , à raison des symptômes alarmans 
quelles présentent ; on voit que cette méthode est 
tout à fait neuve, 

Il conseille d'appliquer à froid sur le ventre , pen«y 

daut la chaleur de la fièvre , des serviettes trempéea 



SSSSSSSSSS dans un mélange cie vinaigre et d*eau , pour 50us*- 
FiHvft in- traire le calorique et soulager le malade. Un tel sou- 

etVtmiucftU lagement me parait pouvoir entraîner de fâcheuses 
conséquences y parce qu'il enchaîne ou diminue 1% 
réaction. 

If croit que la transpiration favorise le retour de 
la fièvre , par l'affaiblissement qu'elle occasionne : 
cette opinion est au moins hypothétique. Je vais lui 
donner pour antagoniste le préjugé qui lui est dfrec-^ 
tement opposé; le lecteur adoptera un terme moyen 
à une égale distance de ces deux extrêmes. Yan-Hel- 
mont (i)veut que l'on combatte toutes les fièvres par 
les diaphorétiques ; que les malades» qui ont survécu 
à la fièvre après avoir subi un autre mode de traite- 
ment , rendent grâces à Dieu de ce qu'il leur a ac-« 
cordé assez de force pour résister et à la maladie et à 
l'intervention de la médecine : Unicd nimirUm falce 
amputatur omnium febrium. causa occasionalis, Id ^ 
remedium est sudorfferum, etc. 

(i) Helmoat. , de Fehribus, cap. ]{. 



Casteii , D. M. 
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